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OPISKELIJAN VIERITESTAUSOSAAMINEN 
Opinnäytetyö liittyy Turun ammattikorkeakoulun Terveysala -tulosalueen sekä Turun kaupungin 
hyvinvointitoimialan yhteistyönä toteuttamaan VIENO -hankkeeseen. Hankkeen päätavoitteena 
on lisätä opiskelijoiden sekä työelämässä olevien ammattilaisten vieritestausosaamista ja sitä 
kautta parantaa vieritutkimusten luotettavuutta sekä potilaan hyvän hoidon toteutumista.  
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää valmistumassa olevan hoitotyön opiskelijan 
vieritestausosaamista. Tutkimus keskittyy verensokerin mittauksen eri osa-alueisiin; 
mittaustarpeen tunnistamiseen, ihopistosnäytteenottoon sekä mittaustuloksista seuraavien 
hoitotoimien ja laadunvarmistusmenetelmien tunnistamiseen. Lisäksi tutkimuksessa selvitetään 
opiskelijan omaa arviota vieritestausosaamisestaan ja mahdollista lisäkoulutuksen tarvetta. 
Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka koostui oman osaamisen arviosta sekä 
tietotestiosuudesta. Kysely lähetettiin Turun ammattikorkeakoulun neljälle sairaanhoitaja-, 
yhdelle terveydenhoitaja- ja yhdelle kätilöryhmälle. Yhteensä kohdejoukko käsitti 125 
opiskelijaa. Kyselyyn vastasi 56 opiskelijaa ja vastausprosentiksi muodostui 44,8 %. 
Tutkimustuloksista selvisi, että oman osaamisen arvio vastaa tietotestissä menestymistä. 
Yleisesti mittaustarpeen tunnistamiseen, ihopistosnäytteenottoon sekä verensokerin 
mittaustuloksista seuraaviin hoitotoimiin liittyvät tiedot ovat hyviä. Laadunvarmistukseen liittyvät 
menetelmät tunnetaan huonosti. Vaikka suurin osa vastaajista on tyytyväisiä perehdytyksen 
määrään, lähes puolet kaipaa lisäkoulutusta verensokerin mittaukseen liittyen.  
Koska vieritestitulosten perusteella tehdään usein potilaan hoitoon liittyviä päätöksiä, on tärkeää 
että testit tehdään luotettavasti ja oikeaoppisesti. Tutkimustulosten perusteella 
vieritestausosaaminen on puutteellista. Ammatillisessa opetuksessa olisi muun verensokerin 
mittaukseen liittyvän opetuksen lisäksi hyvä painottaa erityisesti laadunvarmistusmenetelmiä. 
Tutkimustulokset olisi myös syytä huomioida työyksiköissä perehdytyksiä ja lisäkoulutuksia 
suunniteltaessa. 
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This thesis is part of the VIENO –project. The project is implemented in co-operation with the 
Faculty of Health Care at Turku University of Applied Sciences and the Welfare Division of Tur-
ku. The primary goal of the project is to increase the know-how concerning Point-of-Care Test-
ing and by so doing improve the reliability of Point-of-Care Testing and the general quality of 
patient care. The VIENO –project focuses on students and professionals already working in the 
health care field. 
The purpose of this thesis is to examine the knowledge concerning different areas of blood sug-
ar measurement. In addition, the research examines students’ own evaluation of their 
knowledge about Point-of-Care Testing and their need for additional education. The target 
group of this research consists of nursing students. 
The research was carried out as a survey. The first part of the questionnaire deals with stu-
dents’ own evaluation of their knowledge and the second part investigates the actual knowledge 
concerning blood sugar measurement. The questionnaire was sent to six student groups from 
the degree programme of nursing in Turku University of Applied Sciences. Altogether the ques-
tionnaire was sent to 125 students. The response percentage was 44,8 %. 
Results revealed that the students’ own evaluation of their knowledge correlates the results of 
the knowledge test. The students have quite a good knowledge of the symptoms of hypo- and 
hyperglycemia, needleprick technique and how to treat a patient suffering from low or high 
blood sugar. On the other hand, they have a poor knowledge of quality control procedures. Alt-
hough most of the students are satisfied with the amount of education provided, almost half of 
the students wish for further education concerning blood sugar measurement. 
The decisions concerning patient care are often made based on Point-of-Care test results. For 
this reason it is important that the tests are performed reliably and in accordance with the guide-
lines. The results of this study suggest that the quality of education concerning blood sugar 
measurement ought to be developed further, with particular emphasis on quality control proce-
dures. These results should also be taken into account when planning additional education for 
professionals in the health care field. 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyö liittyy vuonna 2011 käynnistyneeseen VIENO -hankkeeseen, joka 
on Turun ammattikorkeakoulun Terveysala -tulosalueen sekä Turun 
Hyvinvointitoimialan yhteistyönä toteuttama kehittämisprojekti. Projektin 
päätavoitteena on lisätä sekä opiskelijoiden että jo työelämässä olevien 
ammattilaisten vieritestausosaamista ja sitä kautta parantaa vieritutkimusten 
luotettavuutta sekä potilaan hyvän hoidon toteutumista. Näihin tavoitteisiin 
pyritään muun muassa kehittämällä bioanalytiikan ja hoitotyön 
koulutusohjelmien näytteenoton ja vierianalytiikan opintojaksojen sisältöä 
vastaamaan työelämän tarpeita sekä yhtenäistämällä eri toimikentillä tapahtuvia 
vieritestaustoimintoja vieritestipassin avulla. (Tuominen 2011, 12-14.) 
Verensokerin mittaus on yleisin käytössä oleva vieritesti (Carraro & Plebani 
2009, 65). Vieritestejä tehdään monissa erilaisissa ympäristöissä, kuten 
sairaaloissa, lääkärin vastaanotoilla, ambulanssissa tai kotona (Price ym. 2004, 
5). On tärkeää, että vieritestitoiminta on luotettavaa, sillä mittaustulosten 
perusteella tehdään usein päätöksiä potilaan hoitoon liittyen (Linko ym. 2009, 
275). Hyvän vieritestikäytänteen tavoitteena onkin laadukas ja kaikilta osin 
luotettava testaustoiminta potilaan vierellä. Tämä edellyttää ammatillista 
toimintaa, vieritestiin perehtymistä ja testauksen kokonaisvaltaista hallintaa. 
(Labquality Oy 2013a.) Laadukkaasti ja oikein toteutettuina vieritestit edistävät 
tehokkaan terveydenhuollon toteutumista (Pelasoja ym. 2010, 34). 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää valmistumassa olevan hoitotyön 
opiskelijan valmiuksia mitata verensokeri vieritestiä käyttäen. Valmiuksilla 
tarkoitetaan kokonaisvaltaista vieritestausosaamista. Tarkemmin 
opinnäytetyössä selvitetään opiskelijan omaa arviota vieritestausosaamisestaan 
sekä tietoja ja toimintatapoja verensokerin vieritestauksen eri aihealueista. 
Aihealueita ovat mittaustarpeen tunnistaminen, oikea näytteenottotekniikka, 
matalista ja korkeista verensokeriarvoista seuraavat hoitotoimet sekä 
laadunvarmistus. Lisäksi työssä selvitetään perehdytyksen riittävyyttä ja 
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lisäkoulutuksen tarvetta. Valmistuvassa olevalla opiskelijalla tarkoitetaan Turun 
ammattikorkeakoulusta hoitotyön koulutusohjelmasta vuoden sisällä 
tutkintotodistuksen saavaa opiskelijaa. 
On tärkeää saada ajantasaista ja luotettavaa tietoa valmistumassa olevien 
opiskelijoiden kokonaisvaltaisesta vieritestausosaamisesta, sillä aihetta ei ole 
tämän kohderyhmän osalta aiemmin tutkittu. Tavoitteena on, että 
tutkimustuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön oppilaitoksissa sekä työpaikoilla 
opetus- ja koulutussisältöjä suunniteltaessa. Näin voidaan parantaa 
vieritestauksen luotettavuutta sekä potilaan hyvän hoidon toteutumista. 
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2 VIERITESTAUS 
Vieritestauksella tarkoitetaan vieritutkimuksen tekemistä eli vierianalytiikkaa. 
Ilmaisut vieritutkimus sekä vieritesti ovat vakiintuneet arkikieleen, ja niillä 
tarkoitetaan potilaan vierellä suoritettavia veri- tai eritenäytetutkimuksia. 
Vieritestiltä edellytetään, ettei sen tekeminen vaadi laboratorio-olosuhteita tai 
laboratorioalan koulutusta, vaikka se luetaankin laboratorioalan tutkimukseksi. 
Englanninkielessä vieritutkimuksesta käytetään termejä Point-of-Care Testing 
(POCT), Near-Patient-Testing tai Bedside Testing. 2000-luvulla vieritestaus on 
ollut liikevaihdoltaan voimakkaimmin kasvanut laboratoriolääketieteen 
diagnostiikan osa-alue. (Linko ym. 2009, 275-276, 304.) 
2.1 Vieritestaus terveydenhuollossa 
Laboratoriotoiminnassa meneillään olevan muutoksen myötä tutkimuksia 
keskitetään yhä suurempiin yksiköihin. Samaan aikaan tutkimuksia tehdään 
lisääntyvissä määrin myös hajautetusti vuodeosastoilla, tehohoidon osastoilla, 
poliklinikoilla, terveyskeskuksissa ja kotihoidossa lähempänä potilasta. 
Terveydenhuollon organisaatioissa arviolta 20-30 % laboratoriotutkimuksista 
toteutetaan vieritesteinä. Vieritestien tekniikan ja erilaisiin tietojärjestelmiin 
liitettävyyden kehittyessä on odotettavissa, että vieritestien suosio kasvaa 
lähivuosina yhä edelleen. (Niemelä & Pulkki 2010, 16-17.) 
Vieritestien käytön yleistyessä on tärkeää, että vieritestien tulokset ovat 
luotettavia. Esimerkiksi työterveyshuollon yksiköissä, neuvoloissa ja 
terveyskeskusten vastaanotoilla testien tulosten perusteella tehdään usein 
päätöksiä potilaan hoitoon liittyen. (Linko ym. 2009, 275; Tuokko ym. 2008, 
100.) Yleensä vieritestin tekijällä ei kuitenkaan ole laboratorioalan koulutusta 
(Pribul & Woolley 2013, 84). Luotettavan vieritestituloksen saaminen vaatii 
hoitohenkilökunnan perehdyttämistä ja kouluttamista (Mononen ym. 2009, 134; 
Penttilä 2003, 34). Huomiota tulee kiinnittää oikeaan näytteenotto- ja 
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analysointitekniikkaan sekä tulosten tulkintaan, tallentamiseen ja potilaiden 
ohjaukseen (Tuokko ym. 2008, 100).  
Oikein toteutettuna vieritutkimukset edistävät potilaan hyvän hoidon 
toteutumista ja terveydenhuollon toimivuutta. Ne nopeuttavat potilaan hoitoon 
liittyvää diagnostiikkaa, päätöksentekoa ja parhaimmillaan parantavat potilaan 
hoitoa (St-Louis 2000, 427; Junker ym. 2010, 561) pienentäen samalla 
kokonaishoitokustannuksia. Akuutteja tilanteita ajatellen vierianalytiikka on 
usein välttämätöntä, sillä keskuslaboratorioissa tehtyyn määritykseen liittyy aina 
viivettä (Penttilä 2003, 36). Lisäksi vieritestaus saattaa olla potilaalle varsinaista 
laboratoriotutkimusta helpompi vaihtoehto. Vieritestauksen eduksi voidaan 
laskea myös se, ettei näytteitä tarvitse säilyttää ja kuljettaa, jolloin vältytään 
näihin liittyviltä riskeiltä. (Linko ym. 2009, 282.) Vaikka vieritestien on osoitettu 
nopeuttavan hoitoon liittyvää päätöksentekoa, eivät ne kuitenkaan vähennä 
hoidettavien potilaiden määrää, lyhennä potilaan sairaalassaoloaikaa tai vaikuta 
kuolleisuuteen (Kendall ym. 1998, 1052).  
Näennäisestä mutkattomuudestaan huolimatta vieritestien toteuttaminen ei 
kuitenkaan ole täysin ongelmatonta. Niiden oikea suorittaminen vaatii 
kokemusta sekä tuntemusta niiden luotettavuudesta ja mahdollisista 
virhelähteistä. (Hongisto 2003, 28.) Vieritestien väärät tulokset tai tulkinnat 
voivat aiheuttaa lisäkustannuksia samoin kuin tarpeeton testaus (Tetri 2003, 29; 
Linko ym. 2009, 282). Virheitä syntyy vähemmän, mikäli vieritestin käyttöönotto 
ja käytön opastus tapahtuu koulutetun henkilön valvonnassa (Niemelä & Pulkki 
2010, 16). 
Vieritestaukseen liittyy myös erilaisia resurssikysymyksiä. Vieritesteinä 
tehtävään mittaukseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia ottaen huomioon näytteen 
ottamisen ja kirjaamisen. Esimerkiksi 20 vieritestin tekemiseen kuluu 50 % 
mittauksia tekevän henkilön aktiivisesta työajasta. (Niemelä & Pulkki 2010, 81.) 
Hoitohenkilökunta kokeekin vieritestien toteuttamisen ongelmalliseksi muun 
muassa kiireen vuoksi (Liikanen 2006, 148). Lisäksi vieritesteissä käytettyjen 
kemikaalien ja tarvikkeiden yksikköhinta testiä kohden on usein melko korkea. 
Vieritestien kustannukset tuleekin suhteuttaa testeistä saatavaan 
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kokonaishyötyyn. Laskettaessa reagenssi- ja materiaalikulut yhteen 
työvoimakulujen kanssa, saattavat yhteiskustannukset nousta huomattaviksi 
näytemäärien kasvaessa. (Hongisto 2003, 25; Niemelä & Pulkki 2010, 16, 81.) 
Vieritesteihin liittyvien kustannusten ja henkilökuntaresurssien takia tulee 
etenkin paljon vieritestejä tekevissä hoitoyksiköissä miettiä, tarvitaanko tuloksia 
välittömästi vai voidaanko analyysit tehdä keskitetysti laboratoriossa. 
Kustannusten ja henkilöresurssien yhteydessä tulee punnita myös vieritesteihin 
liittyviä etuja, riskejä ja haittoja. 
2.2 Verensokerin vieritestaus terveydenhuollossa 
Verensokerin mittaus on nykyään olennainen osa potilaan hoitoa useissa 
hoitoyksiköissä (Linko 2010, 3). Se onkin yleisin hoito-osastoilla käytössä oleva 
vieritesti (Metsola & Valtokari 2009, 15). Ensimmäiset verensokerimittarit tulivat 
Suomessa käyttöön 1970-luvulla. Tätä ennen verensokerin mittauksissa 
käytössä olivat kuivakemiaa hyödyntävät vieritestit, joissa kokovereen kastettua 
liuskaa verrattiin värilliseen vertailuliuskaan. Mittareiden yleistyttyä niitä alettiin 
antaa terveydenhuollonyksiköiden lisäksi myös potilaille kotikäyttöön. (Hongisto 
2003, 25.) Nykyään ne ovat yleisessä käytössä terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden keskuudessa sekä keskeisessä osassa potilaiden 
verensokeriarvojen omaseurantaa (Walsh ym. 2012, 467). 
Verensokerin mittausta voidaan käyttää apuna tautidiagnostiikassa, sairauksien 
erotusdiagnostiikassa ja hoidon seurannassa (Linko ym. 2009, 303). 
Verensokerin mittaus on käytössä muun muassa ensiavussa, tehohoidossa 
sekä lastenosastolla (Price ym. 2004, 230, 260, 341). Nopean tulosten 
saatavuuden ansiosta sitä voidaan käyttää apuna diabeteksen seurannan 
lisäksi myös muiden sairauksien aiheuttamien hypo- tai hyperglykemian 
tunnistamisessa (Carraro & Plebani 2009, 65). Sairaalaolosuhteissa 
verensokerimittarit eivät kuitenkaan yleensä ole potilaskohtaisia, minkä takia on 
tärkeää huolehtia mittareiden puhdistuksesta, jotta vältytään infektioiden 
leviämiseltä (Hellinger ym. 2011, 755). 
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Verensokerin vieritestaus on olennainen osa diabeteksen hoitoa sekä 
seurantaa ja hoitopäätökset perustuvat pääosin mittaustuloksiin (Linko ym. 
2009, 303). Verensokerin vieritestausta ei kuitenkaan suositella käytettävän 
diabeteksen diagnostiikassa, koska tutkimusten mukaan vieritestitulos saattaa 
olla todellisuutta matalampi (Melanson 2009, 166). Diabetesta sairastaa 
arvioiden mukaan yli 500 000 suomalaista, ja määrän on ennustettu 
kaksinkertaistuvan seuraavien 10-15 vuoden aikana. Sairautta luonnehtii veren 
plasman kohonnut sokeripitoisuus, johon voi liittyä kroonisia, äkillisesti 
ilmeneviä komplikaatioita. Verensokerin mittauksen voi tilanteesta riippuen 
toteuttaa hoitohenkilökunta, potilas itse tai potilaan lähiomainen. Mittausten 
tarve, seurantavälit sekä numeeriset tavoitteet määritetään yksilöllisesti ja 
yhdessä diabeetikon kanssa. Hoitomuoto, sairauden tasapaino sekä 
päivärytmin vaihtelu vaikuttavat verensokerin mittaustarpeeseen. (Diabetes, 
Käypä hoito –suositus 2011, 2, 5, 11.) 
Äitiysneuvoloissa verensokerin mittausta tehdään osana raskauden seurantaa. 
Suositusten mukaan pääosalle raskaana olevista naisista tulisi tehdä 
glukoosirasituskoe, jossa menetelmänä voidaan käyttää vieritestausta. 
Suomessa vuonna 2006 tehdyssä seulonnassa 8,4 %:lla äideistä todettiin 
poikkeava verensokeripitoisuus glukoosirasituskokeella. (Raskausdiabetes, 
Käypä hoito –suositus 2008, 1556-1558.) Hoitohenkilökunta neuvoloissa 
koostuu terveydenhoitajista, ja osalla heistä on myös kätilön koulutus 
(Hermanson 2012). 
Verensokerin mittaus on myös olennainen osa potilaan seurantaa vakavissa ja 
äkillisissä sairauksissa. Esimerkiksi sydän- ja aivoinfarktipotilaiden hoidossa on 
tärkeää saada verensokeriarvot normalisoitua, jotta vältytään 
lisäkomplikaatioilta, jolloin verensokeriarvojen seuranta on keskeisessä osassa 
hoitoa. Sairauksien erotusdiagnostiikassa verensokerin mittausta käytetään 
esimerkiksi tajuttomalla potilaalla, jolloin normaalin verensokeriarvon 
perusteella voidaan sulkea pois diabeteksen mahdollisuus. (Linko ym. 2009, 
303.) 
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Kotisairaanhoidossa tehdään erilaisia lääkärin määräämiä toimenpiteitä, kuten 
mittaamista, näytteiden ottamista, lääkitsemistä sekä asiakkaan voinnin 
seurantaa. Näitä palveluita toteutetaan asiakkaan omassa kodissa esimerkiksi 
sairaanhoitajien toimesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.) Lisäksi 
lähihoitajat toteuttavat asiakkaan hoitoon liittyviä toimenpiteitä. Verensokerin 
mittaus on yksi yleisimmistä kotisairaanhoidossa käytettävistä mittauksista. 
2.3 Vieritestausta koskevat yleiset säädökset ja ohjeistukset 
Suomessa on useita erillisiä lakeja ja asetuksia, joita voidaan soveltaa 
vieritestaustoimintaan (Suomen Sydänliitto ry 2011, 5). Laissa terveydenhuollon 
laitteista ja tarvikkeista (2010/629) määritellään muun muassa ammattimaiseen 
käyttöön liittyvät yleiset säädökset. Siinä määrätään, että terveydenhuollon 
laitetta käyttävällä henkilöllä tulee olla riittävästi koulutusta ja kokemusta laitteen 
käytöstä sekä laitteen turvallinen käyttö hallinnassa. Laitteesta tulee myös 
löytyä tarpeelliset ohjeet ja merkinnät. Erikoissairaanhoitolaissa (1989/1062) 
säädetään muun muassa, että sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tulee huolehtia 
terveydenhuollon henkilöstölle riittävästä kehittämistoiminnasta ja 
täydennyskoulutuksesta. EU-direktiivi lääkinnällisistä laitteista (2007/47/EY) 
määrää, että määritetty vastuuhenkilö on vastuussa ammattimaisen käyttäjän 
kyseisessä laissa annettujen määräysten ja säännösten noudattamisesta. 
Lisäksi Labquality on julkaissut kattavan asiantuntijasuosituksen 
vieritestaustoiminnasta terveydenhuollossa, joka on tarkoitettu ohjeistukseksi 
kaikille vieritestejä tekeville henkilöille (Linko ym. 2009, 269). 
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3 VIERITESTAUSOSAAMINEN JA VERENSOKERIN 
MITTAUS 
Vieritestaus kattaa preanalyyttisen, analyyttisen ja postanalyyttisen vaiheen. 
Preanalyyttisella vaiheella tarkoitetaan tutkimusta edeltäviä toimenpiteitä sekä 
muita tehtäviä ennen varsinaista näytteenottoa. Preanalyyttinen vaihe sisältää 
päätöksen vieritestin tekemisestä, mahdollisen tutkimuspyynnön tekemisen 
sekä potilaan ohjauksen. Analyyttinen vaihe kattaa varsinaisen näytteenoton 
sekä vieritestin tekemisen. Postanalyyttisessa vaiheessa suoritetaan 
tutkimuksen jälkeen vaadittavat toimenpiteet sekä muut tehtävät mittauksen 
jälkeen. Näitä ovat muun muassa mittaustuloksen tarkistaminen ja 
hyväksyminen, tuloksen kirjaus sekä tuloksen tulkinta ja päätös jatkohoidosta. 
(Linko ym. 2009, 289-290.) Tässä tutkimuksessa osaksi vieritestausosaamista 
luettiin vieritutkimuksen eri vaiheiden lisäksi myös laadunvarmistus, sillä se on 
olennainen osa tutkimusten luotettavuuden ja hyvän laatutason toteutumista. 
3.1 Päätöksenteko verensokerin mittauksesta 
Päätöksenteko vieritutkimuksesta tehdään aina potilaskohtaisesti hänen tilansa 
perusteella (Penttilä 2003, 20). Päätöksentekoprosessi lähtee nykytilanteen 
arvioista eli hoitotyössä potilaan tilan arvioinnista. Arvion perusteella 
suunnitellaan ja organisoidaan tehtävät sekä toteutetaan ne suunnitelman 
mukaisesti. Lopuksi vielä mitataan ja arvioidaan millaisia vaikutuksia tehdyillä 
toimilla on ollut, jolloin ollaan taas päätöksentekoprosessin alussa. Onnistunut 
tilannearvio ja siihen perustuva hoitotyö ovat hyvän hoidon edellytyksiä. (Larni 
ym. 2005, 38-39.)  
Verensokerin mittauksen tarvetta arvioitaessa on tärkeää, että sairaanhoitaja 
osaa arvioida potilaan tilaa ja tunnistaa oireet, jolloin verensokeri on aiheellista 
mitata. Diabeteksen Käypä hoito –suosituksen (2011, 11) mukaan verensokeri 
tulisi mitata aina, mikäli potilaan oireet muistuttavat hypo- tai hyperglykemiaa. 
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Vieritesti voidaan tehdä potilaalle tutkimuspyynnöllä, mutta yleensä vieritesti 
tehdään kuitenkin tilannekohtaisen harkinnan pohjalta, jolloin työyksikön 
tietojärjestelmään ei kirjata erillistä laboratoriotutkimuspyyntöä (Mononen ym. 
2009, 135). 
3.1.1 Hypoglykemia 
Tilaa jossa veren sokeripitoisuus laskee liian matalalle, kutsutaan 
hypoglykemiaksi. Tällöin veren sokeripitoisuus on laskenut alle 4 mmol/l (Yale 
2008, 62). Sokeripitoisuuden vähetessä aivojen sekä ääreishermoston solujen 
toiminta alkaa kärsiä. Hypoglykemian oireita kutsutaan insuliinituntemuksiksi. 
Tyypillisiä oireita ovat muun muassa vapina, sydämentykytys, hikoilu, kalpeus, 
pahoinvointi sekä päänsärky. Insuliinituntemukset ovat vaarattomia merkkejä 
siitä, että elimistö tarvitsee nopeasti verensokeria nostattavaa hiilihydraattia. 
Suositeltavia tuotteita ovat kohtuudella nautittuna esimerkiksi 
rypälesokeritabletit, sokeripitoiset juomat, hedelmät sekä hunaja. Diabeetikolla 
on vaarana tajuttomuus eli insuliinisokki, mikäli verensokerin laskua ei estetä. 
Tällöin veren sokeripitoisuutta ei tukehtumisvaaran vuoksi saa nostaa 
sokeripitoisella ravinnolla, vaan injisoimalla lihakseen glukagonia tai 
rypälesokeriliuosta. (Holmia ym. 2008, 555-557.) 
3.1.2 Hyperglykemia 
Tilaa jossa veren sokeripitoisuus on koholla ja noussut yli 11 mmol/l, kutsutaan 
hyperglykemiaksi (JBDS 2010, 5). Tällöin elimistö kärsii insuliinin puutteesta, 
joka oireilee muun muassa janona, tihentyneenä virtsaamistarpeena, 
laihtumisena sekä väsymyksenä. (Holmia ym. 2008, 541.) Insuliinin tarve voi 
johtua esimerkiksi diabeteksen aiheuttamasta hyperglykemiasta, tulehduksesta, 
stressistä, raskaudesta, kortisonihoidosta tai jostakin muusta akuutista 
sairaudesta (Diabetes, Käypä hoito –suositus 2011, 18). Hoitamattomana tila 
voi muutaman päivän kuluessa johtaa ketoasidoosiin, jossa rasvahappojen 
hapettumistuotteita eli ketoaineita kertyy elimistöön aiheuttaen elimistön 
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happomyrkytyksen. Henkilö on tällöin kovin janoinen, pahoinvoiva, oksenteleva 
sekä kärsii vatsakivuista, päänsärystä ja heikosta olosta. Hengityksestä on 
havaittavissa selkeä asetonin haju. Tilan syvetessä tajunnantaso laskee ja 
henkilö vaipuu koomaan. Happomyrkytys on hengenvaarallinen tila ja vaatii 
pikaista neste- ja insuliinihoitoa sairaalassa. (Holmia ym. 2008, 560.) 
3.2 Ihopistosnäytteenotto 
Verensokeria mitattaessa näyte otetaan ihopistosnäytteenä kapillaareista. Se 
on arterioleista ja venuoleista peräisin oleva veren seos, joka sisältää myös 
kudosnestettä ja solunsisäistä nestettä. Ihopistosnäyte eroaa koostumukseltaan 
laskimoverinäytteestä. (Niemelä & Pulkki 2010, 29.) Näytemäärät nykyisissä 
verensokerin vieritestimittareissa ovat erittäin pieniä, korkeintaan vain muutamia 
mikrolitroja. Osaksi tämän takia oikean näytteenoton merkitys korostuu, sillä 
vaikka näytteiden verimäärät ovat pieniä, tulee veren virtauksen 
ihopistonäytteenotossa olla riittävä luotettavan testituloksen saamiseksi. 
(Hongisto 2003, 26.)  
Suositusten mukaan aikuisilta ihopistosnäyte otetaan keski- tai nimettömästä 
sormesta. Mikäli edelliset kohdat eivät ole mahdollisia, voidaan ihopistosnäyte 
ottaa etusormesta. (Linko ym. 2009, 315.) Etusormea ei suositella 
käytettäväksi, sillä etenkin diabeetikoilla ihopistoja tehdään niin paljon, että 
sormenpäät kovettuvat ja arpeutuvat. Tavoitteena on säästää etusormi niin 
sanotuksi työsormeksi, jonka avulla pystytään tarvittaessa esimerkiksi 
lukemaan pistekirjoitusta. Peukalon tai pikkusormen ihopistossa vaarana on, 
että sormenpään tulehtuessa tulehdus leviää helposti ylemmäs käteen. Lisäksi 
ihopistosnäyte suositellaan otettavan oikeakätisiltä vasemmasta kädestä ja 
toisin päin. (Matikainen ym. 2010, 60-61.) Ihopisto tehdään alueelle, jossa iho 
on terve ja entisiä pistojälkiä on mahdollisimman vähän (Linko ym. 2009, 315). 
Alle kolmen kuukauden ikäisiltä lapsilta ja alle kuuden kuukauden ikäisiltä 
keskosilta ihopistosnäyte suositellaan otettavan kantapään reuna-alueilta 
(Tuokko ym. 2008, 34). 
17 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sini Haimi & Anu Halonen 
Näytteenottajan tulee desinfioida kädet oikeaoppisesti aina ennen näytteenottoa 
ja käyttää ihopistosnäytteenotossa tehdaspuhtaita suojakäsineitä (Matikainen 
ym. 2010, 28, 59). Ennen ihopistosta näytteenottokohta puhdistetaan 70 %:n 
isopropanolilla (Niemelä & Pulkki 2010, 29). Puhdistuslapulla pyyhitään ihoa 
poispäin pistokohdasta ja vältetään hankaavaa edestakaista liikettä, jotta ei 
liikuteltaisi bakteereja iholla. Näytteenottokohdan annetaan kuivua rauhassa, 
jotta näyte ei kontaminoidu puhdistusaineella ja hajota veren punasoluja. 
Märkänä puhdistusaine aiheuttaa myös pistoskohdan kirvelyä. Lisäksi 
veripisara pysyy paremmin koossa kuivalla iholla kuin märällä iholla helpottaen 
verinäytteen keräämistä. (Matikainen ym. 2010, 61.) 
Näytteenottosormesta otetaan napakka ote niin, että sormenpää on pinkeä ja 
verekäs. Näin pistos ulottuu riittävän syvälle eikä satu paljoa. (Matikainen ym. 
2010, 61.) Ihopisto tehdään sormen kärkiosaan kämmenen puoleiselle reuna-
alueelle, ei kuitenkaan suoraan sormen kärkeen tai sivulle (Kuva 1). Aikuisella 
ihopistos saa olla korkeintaan 2,4 mm syvä ja 2,5 mm leveä, jotta vältetään 
turhaa kudostuhoa. Mikäli potilaan sormet ovat kylmät, lämmitetään niitä ennen 
näytteenottoa. (Niemelä & Pulkki 2010, 29-30.) 
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Kuva 1. Suositusten mukaiset ihopistosnäytteenottokohdat. 
Sormen voimakas puristaminen lisää ihopistosnäytteen kontaminoitumista 
kudosnesteellä (Niemelä & Pulkki 2010, 30). Tämän vuoksi pistämisen jälkeen 
vapautetaan puristusotetta, jolloin veri pääsee virtaamaan vapaasti. 
Ensimmäinen veripisara pyyhitään pois, koska siinä on mukana kudosnestettä 
ja itse näyte otetaan vasta toisesta veripisarasta. Näytteenoton jälkeen 
pistoskohtaa painetaan puhtaalla ihonpuhdistuslapulla kunnes verenvuoto 
lakkaa. (Matikainen ym. 2010, 62.) Lopuksi lansetit hävitetään yksikössä 
sovitulla tavalla turvallisesti (Tuokko ym. 2008, 59). 
Tutkimusten mukaan vieritestien suorittamiseen liittyy ongelmia (Liikanen 2006, 
148). Tuomisen (2011, 13) mukaan näytteenottotekniikassa ja aseptiikan 
toteutumisessa on puutteita. Hoitajat kokevat ihopistonäytteenoton ja 
verensokerin määrittämisen haastavina, erityisesti kylmistä ja kovettuneista 
sormenpäistä sekä huonokuntoisilta potilailta on haastavaa saada näytettä. He 
arvioivat puristavansa pistoskohtaa liian voimakkaasti, minkä he tietävät 
aiheuttavan kudosnesteen vuotamisen verinäytteeseen ja heikentävän näytteen 
laatua. (Liikanen ym. 2011, 16.) Oikea näytteenottotekniikka on olennainen osa 
luotettavaa vieritestaustoimintaa. Vieritestin tulos voi olla vain niin laadukas kuin 
sitä varten otettu näyte (Tetri 2003, 29). Laadukas toiminta vaatii säännöllistä ja 
asianmukaista koulutusta oikeista toimintatavoista. 
3.3 Verensokerin mittauksen virhelähteet 
Vieritestituloksen luotettavuuden merkitys korostuu, kun sitä käytetään 
diagnoosin teossa tai hoidon seurannassa (Tetri 2003, 29). Mittaustuloksen 
luotettavuus voidaan varmistaa noudattamalla mittarille, testiliuskoille sekä itse 
näytteenottotapahtumalle määritettyjä ohjeita. Testiliuskat tulee säilyttää 
alkuperäisessä pakkauksessa huoneenlämmössä. Purkki on pidettävä 
huolellisesti suljettuna, sillä kosteus, lika ja pöly vaikuttavat liuskan 
mittausominaisuuksiin ja saattavat näin antaa virheellisiä mittauslukemia. 
Vanhentuneita liuskoja ei tule käyttää, joten purkin kylkeen on hyvä merkitä 
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avaamispäivä tai noudattaa viimeinen käyttöpäivä –merkintää. Mikäli mittari on 
kylmennyt ulkona, tulee sen antaa lämmetä huoneenlämpöiseksi ennen 
käyttöä. Mittaustilanteessa virhelähteiksi voi muodostua muun muassa kylmä 
näytteenottokohta, liiallinen sormenpään lypsäminen tai veripisaran kaapiminen 
liuskalla ihon pinnalta. Testiliuskoja tulee myös aina käsitellä kuivin ja puhtain 
käsin. (Ilanne-Parikka 2010, 16, 22.) 
Mikäli mittarin antama lukema tuntuu epäluotettavalta vointiin tai olosuhteisiin 
nähden, kannattaa aina tehdä uusintamittaus. Alhainen lukema saattaa johtua 
liian pienestä veripisarasta, liuskojen kosteusaltistuksesta, kylmistä 
näytteenottovälineistä tai sormenpään lypsämisestä. Liian korkealta vaikuttava 
lukema saattaa taas johtua vanhentuneista liuskoista, likaisesta mittarista tai 
verisestä liuskasta, jolloin liuska ei ole imenyt verta itseensä. Myös sokeriset 
sormet esimerkiksi hedelmän syönnin jälkeen antavat todellista korkeamman 
verensokeriarvon. (Ilanne-Parikka 2010, 17.)  
Verensokerimittareihin on säädetty merkistä riippuen raja-arvot, joiden ylittyessä 
tai alittuessa mittari näyttää joko ”Lo” tai ”Hi”. Mikäli mittarin ruutuun ilmestyy 
sana ”Lo”, on kyseessä hyvin alhainen veren sokeripitoisuus. Vastaavasti sana 
”Hi” tarkoittaa hyvin korkeaa veren sokeripitoisuutta. Kummassakin 
tapauksessa on suoritettava uusintamittaus ja varmistettava, ettei kyseessä ole 
mittaustapahtumaan liittyvä virhelähde. (Abbott Oy 2007, 18.) 
Verensokerin mittaustuloksiin vaikuttavat myös ympäristötekijät, kuten 
maantieteellisesti korkea paikka, lämpötila ja ilmankosteus. Myös henkilön 
alhainen happisaturaatio, hypotensio ja triglyseridipitoisuus vaikuttavat 
mittaustuloksiin. (American Diabetes Association 1994, 83.) Triglyseridit ovat 
veren mukana kiertäviä rasvoja, jotka lisääntyvät esimerkiksi vyötärölihavuuden 
ja huonossa hoitotasapainossa olevan diabeteksen vaikutuksesta (Mustajoki 
2012). Tangin ym. (2000, 1137) tekemässä tutkimuksesta selviää, että myös 
veren hematokriittipitoisuuden vaihtelut vaikuttavat merkittävästi veren 
sokeripitoisuuteen. Hematokriittiarvo kertoo punasolujen osuuden veressä, joka 
seuraa yleensä hemoglobiinipitoisuutta (Eskelinen 2012). Mikäli henkilön 
hematokriittipitoisuus on korkea, ovat veren sokeripitoisuuden mittaustulokset 
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alhaisempia, ja päinvastoin (Tang ym. 2000, 1137). Näiden tutkimustulosten 
huomioiminen on tärkeää hoitoon liittyvässä päätöksenteossa.  
3.4 Tulosten kirjaaminen ja tulkinta 
Vieritestitulosten käsittely tulisi tapahtua samojen periaatteiden mukaisesti kuin 
perinteisillä laboratoriotesteillä saatujen tulosten käsittely, jotta se olisi 
laadukasta, tehokasta ja turvallista. Tällä hetkellä vieritestitulosten käsittely, 
kuten kirjaaminen potilastietojärjestelmiin ja tulosten esittämistavat, ovat 
vaihtelevia. Kirjaamisessa tavoitteena on mahdollisimman hyvä informatiivisuus. 
(Mononen ym. 2009, 133, 136.)  Mittaustulos tulee kirjata, kuten mittari sen 
ilmoittaa (Linko ym. 2009, 307). Metsolan & Valtokarin (2009,17) mukaan 
verensokerin mittaustuloksia kirjataan vaihtelevasti eri paikkoihin, kuten 
hoitosuunnitelmaan, anestesia- tai hoitokaavakkeelle. 
On suositeltavaa, että vieritestitulosten raportoinnissa ja kirjaamisessa 
käytettäisiin yhtenäistä nimikkeistöä, jotta niiden käytettävyys ja yksiselitteisyys 
toteutuisi. Suomen Kuntaliiton ylläpitämä laboratoriotutkimusten nimikkeistö ei 
kuitenkaan ole vieritestien osalta kattava. (Linko ym. 2009, 285.) Verensokerin 
vieritestitulosten kirjaamisen yhteydessä suositellaan käytettävän esimerkiksi P-
Gluk-PIKA -merkintää, jolloin tulos tunnistetaan vieritestiksi PIKA-liitteestä. 
Mikäli kyseessä on potilaan omatestaus, voidaan vieritestitulos tallentaa 
tietojärjestelmään esimerkiksi P-Gluk-OMA -merkintää käyttäen. Olennaista on, 
että mittaustulos tunnistetaan kirjauksesta vieritestitulokseksi. (Mononen ym. 
2009, 134-136.) 
Verensokerin mittaustulos luetaan mittarin näytöltä. Laadukkaan toiminnan 
kannalta on tärkeää, että mittaustulokset osataan tulkita oikein. Niemelä & 
Pulkki (2010, 36, 41) korostavat, että tulosten tulkintaa varten on tiedettävä 
millainen tulos terveellä ihmisellä on odotettavissa ja miten mahdollinen sairaus 
vaikuttaa tulokseen. Vieritestitulosten tulkinta ja hoitoon liittyvän päätöksenteon 
tulee tapahtua viiterajojen sekä tutkimusta edeltävien oireiden ja löydösten 
perusteella. Viiterajat kertovat mille välille terveen ihmisen tutkimustulokset 95 
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%:n todennäköisyydellä sijoittuvat. Viiterajoja voidaan tuottaa myös sairaiden 
henkilöiden otoksista. Terveellä henkilöllä veren sokeripitoisuus on aamuisin ja 
ennen ateriaa 4,0-6,0 mmol/l ja noin kaksi tuntia syömisen jälkeen korkeintaan 
7,8 mmol/l (Rönnemaa & Leppiniemi 2011). Verensokerin mittaustulosten 
tulkinnassa on kuitenkin huomioitava, että ihopistosnäyte eroaa 
koostumukseltaan laskimoverinäytteestä ja ihopistosnäytteen verensokeriarvo 
on suurempi kuin valtimoverinäytteen (Yuoh ym. 2001, 119-120). 
Tulosten tulkinta ja hoitopäätösten tekeminen on tärkeä osa 
vieritestausosaamista. Sairaanhoitajan on osattava arvioida, onko vieritesti 
tehty luotettavasti, sillä virheelliset mittaustulokset voivat aiheuttaa virheellisiä 
hoitopäätöksiä. Lisäksi on tärkeää, että sairaanhoitaja ymmärtää mitä 
mittaustulokset kertovat potilaan tilasta ja millaisia hoitotoimia ne vaativat. Tämä 
vaatii sairaanhoitajalta teoreettista tietopohjaa ja kykyä arvioida oman toiminnan 
luotettavuutta kokonaisvaltaisesti. Sairaanhoitajan tulee lisäksi ymmärtää miten 
matalat tai korkeat verensokeriarvot oireilevat, jotta verensokeriarvot saadaan 
tarvittaessa mitattua ja potilaan tilaan voidaan puuttua tarvittavilla 
hoitotoimenpiteillä mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. 
3.5 Vieritutkimuksen laadunvarmistus 
Vieritutkimuksen laadunvarmistuksen tavoitteena on varmistaa, että toiminta on 
luotettavaa ja hyväksyttävä laatutaso saavutetaan (Tuokko 2008, 103). 
Laadunvarmistukseksi voidaan lukea kaikki toimet, jotka edistävät ja 
varmistavat riittävän laatutason toteutumista (Linko ym. 2009, 286). Tässä 
opinnäytetyössä keskitytään analyyttisiin laadunvarmistuskeinoihin. Linko ym. 
(2009, 289-290) jakaa analyyttisen laadunvarmistuksen vieritestin arviointiin ja 
luotettavuuden jatkuvaan seurantaan. Vieritestin arvioinnilla tarkoitetaan 
vieritestin antaman tulostason varmistamista eli verifiointia sekä 
käyttötarkoitukseen soveltuvuuden arviointia. Nämä tehdään vieritestikohtaisesti 
ja kertaluonteisesti, jonka jälkeen siirrytään jatkuvaan laadun seurantaan.  
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Jatkuva laadun seuranta sisältää sisäisen laadunohjauksen ja ulkoisen 
laadunarvioinnin. Sisäisellä laadunohjauksella tarkoitetaan säännöllistä 
vieritestilaitteen luotettavuuden varmistamista. (Linko ym. 2009, 290, 294-295.)  
Tavoitteena on toisin sanoen seurata menetelmän toistettavuutta (Tuokko 2008, 
103). Vieritestauksen ja perinteisten laboratoriotutkimusten tulosten 
toistettavuudessa on merkittävästi eroa. Jotta vieritestejä voidaan hyödyntää 
hoitoprosessissa, tulee tulosten kliinisten vaatimusten sekä teknisen laadun 
oltava sopusoinnussa. Riittämätön toistettavuus on usein esteenä analyysin 
luotettavuuteen. (Weber 2000, 38.)  
Sisäinen laadunohjaus tapahtuu kontrollinäytteiden analysoinnin avulla, joita voi 
ostaa laitteenvalmistajalta tai muilta kontrolliliuoksia toimittavilta edustajilta. 
Kontrolliliuoksen tulostaso on ennalta tunnettu. Tämän tarkkuusvaatimus on 
ISO 15197:2003 -standardin mukaan ±20 %. Jotta vieritestin toimivuus voidaan 
varmistaa, tulee kontrollinäytteiden tekotiheyden olla riittävä. Esimerkiksi jos 
hoitoyksikössä mitataan verensokeriarvoja päivittäin, tulee myös kontrolliliuos 
määrittää kerran päivässä. Lisäksi kontrollinäytettä tulee käyttää aina, kun 
käyttöön otetaan uusi liuskaerä tai epäillään testin tulostasoa. Kontrolliliuosten 
tulokset tulee kirjata asianmukaisesti, jotta voidaan seurata testien tulostasoa. 
(Linko ym. 2009, 290, 294-295.) Metsolan & Valtokarin (2009, 18) mukaan 
kontrollitulosten dokumentointi on vaihtelevaa. 
Ulkoisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan riippumattomalta taholta hankittavaa 
testien analyyttisen laadun arviointia. Laadunarvioinnin järjestäjältä tilataan 
potilasnäytettä vastaava tuntematon näyte joka analysoidaan ja saatu tulos 
lähetetään takaisin arvioinnin järjestäjälle. Arvioinnin järjestäjä raportoi 
hoitoyksikköön, miten tulos sijoittui muiden tulosten joukossa ja poikkesiko se 
tavoitteista. On suositeltavaa, että ulkoiseen laadunarviointiin osallistutaan 2-4 
kertaa vuodessa. (Tuokko 2008, 103.) Suomessa ulkoista laadunarviointia 
järjestää Labquality Oy. Se järjestää verensokerimittareiden ulkoisia 
laadunvarmistuskierroksia neljä kertaa vuodessa. Kierrokset ovat tarkoitettu 
kliinisille laboratorioille, diabeteshoitajille, lääkäreiden vastaanotoille, hoito-
osastoille ja muille verensokerimittareita käyttäville yksiköille. (Labquality Oy 
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2013b.) Vuosittain verensokerimittauksen ulkoisiin laadunarviointikierroksiin 
osallistutaan noin 8000 kertaa (Linko ym. 2013, 78). 
Vieritestien laadunvarmistuksen toteutuminen on erittäin haasteellista (Liikanen 
2003, 34; Liikanen 2006, 147; Lewandrowskin ym. 2011, 1413). 
Hoitohenkilökunta itse kokee erityisesti sisäisen laadunohjauksen 
haasteelliseksi ja osalle hoitajista on epäselvää, miksi kontrollimäärityksiä 
tehdään (Liikanen ym. 2011, 15). Sisäisen laadunohjauksen kontrollinäytteiden 
käyttö onkin vähäistä (Liikasen 2003, 34; Pelasoja ym. 2010, 36). Niissä 
yksiköissä, joissa sisäistä laadunohjausta käytetään, on kontrollien tekotiheys 
suosituksiin verrattuna liian harva. Ulkoisen laadunarvioinnin 
verensokerimittauksen kontrollinäytteitä saatetaan tilata yksiköihin useampia 
kertoja vuodessa laboratoriossa toimivan yhteyshenkilön toimesta. Näytteet 
jäävät kuitenkin usein tekemättä vastuuhenkilön poissa ollessa. (Pelasoja ym. 
2010, 36.)  
Suositusten mukaisen laadunvarmistuksen toteutumisen merkitystä ei voi 
korostaa liikaa, sillä se luo pohjan vieritestien luotettavuudelle. Laadukkaan 
vieritestaustoiminnan saavuttamiseksi tulee laadunvarmistuksen olla 
säännöllistä ja täsmällisesti dokumentoitua. Perustellun ja laadukkaan 
toiminnan kannalta on myös oleellista, että sairaanhoitaja ymmärtää 
laadunvarmistukseen liittyvän terminologian. Työssään sairaanhoitajan tulee 
osata perustella toimintansa, ymmärtää mitä tekee ja miksi sekä tarvittaessa 
tehdä muutoksia toimintaansa.  Myös laadunvarmistuksen kontrollinäytteiden 
tulosten pohjalta on tehtävä tarvittavia muutoksia vieritestaustoimintaan, mikäli 
tulokset eivät ole tarkkuusvaatimusten mukaisia. 
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4 KOULUTUS JA PEREHDYTYS VIERITESTAUKSEEN 
4.1 Vieritestaukseen liittyvä perehdytys ja koulutus hoitotyössä 
Useimmiten vieritestejä tehdään hoitoyksikön hoitohenkilökunnan toimesta, eikä 
tekijöillä yleensä ole laboratorioalan ammattihenkilön koulutusta (O’Kane ym. 
2011, 1267). Hoitohenkilökunnan peruskoulutus ei välttämättä anna riittäviä 
tiedollisia tai taidollisia valmiuksia vieritestien suorittamiseen (Linko ym. 2009, 
305). Kokemuksen puute laboratorioalalta saattaa johtaa virheellisiin 
vieritestauskäytäntöihin (Nichols 2011, 139). Tämän takia on tärkeää, että 
henkilökunnalle tarjotaan työpaikoilla vieritestien tekemiseen liittyvää 
perehdytystä ja täydennyskoulutusta. Koulutusta tarvitaan erityisesti 
vieritestilaitteen vaihtuessa. Hyvin toteutettu perehdytys ja koulutus antavat 
henkilökunnalle työskentelyvarmuutta sekä lisää motivaatiota ja myönteistä 
suhtautumista vieritestien tekemiseen. (Linko ym. 2009, 305.)  
Perehdytyksen ja koulutuksen tulisi tapahtua tukilaboratorion toimesta, jolloin 
kouluttajana toimii kliinisen laboratorioalan ammattihenkilö. Halutessaan 
tukilaboratorio voi tehdä yhteistyötä vieritestilaitteiden toimittajien kanssa. 
(Liikanen 2006, 149; Linko ym. 2009, 305.) Hoitohenkilökunta uskoo 
valmiuksien verensokerin mittaamiseen kehittyvän koulutuksen, työkokemuksen 
sekä tietoisesti perustellun toiminnan kautta. Tieto toiminnan perusteluista 
motivoi laadukkaaseen toimintaan, kun ymmärretään miksi tulee toimia tietyllä 
tavalla. (Liikanen ym. 2011, 15.) Hoitohenkilökunta toivoo koulutusta 
verensokerimittarin käytöstä, kontrollien teosta, ihopistonäytteenotosta ja 
verensokerimittauksen virhelähteistä. Lisäksi toivotaan, että laboratoriolta 
saadaan ohjeita ongelmatilanteissa ja toiveena onkin parempi yhteistyö hoito-
osaston ja laboratorion välillä. (Metsola & Valtokari 2009, 27.) 
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4.2 Vieritestaukseen liittyvä koulutus Turun ammattikorkeakoulussa 
Hoitotyön koulutusohjelmassa suuntautumisvaihtoehtoina ovat sairaanhoitajan, 
terveydenhoitajan ja kätilön tutkinnot. Terveydenhoitajat ja kätilöt saavat myös 
sairaanhoitajan ammattinimikkeen. Sairaanhoitajan tutkinto on laajuudeltaan 
210 opintopistettä, terveydenhoitajan tutkinto 240 opintopistettä ja kätilön 
tutkinto 270 opintopistettä. (Turun ammattikorkeakoulu 2010, 2, 16.) Potilaita 
hoitaessaan sairaanhoitaja työskentelee usein itsenäisesti, jolloin ammatillinen 
päätöksenteko- ja ongelmanratkaisutaito ovat tärkeässä osassa laadukasta 
hoitotyötä. Hoitajan tulee osata arvioida potilaan kokonaishoidon tarvetta. 
Hoitotyön osaaminen perustuu monipuoliseen osaamiseen sekä vahvaan 
tutkimustietoon. Kyky osata hankkia tietoa, arvioida sitä kriittisesti ja käyttää sitä 
toimintansa perusteena on tärkeä osa sairaanhoitajan työtä. (Opetusministeriö 
2006, 63, 68.) 
Turun AMK:n yleisissä oppimistavoitteissa määritellään, että hoitotyön 
opiskelijan tulee hallita keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sekä osata 
hyödyntää tutkimustuloksia hoidossa sekä hoidon seurannassa. Tutkimusten 
tekeminen tarvittavilla välineillä ja pienlaitteilla sekä niiden oikea ja turvallinen 
käyttö tulee myös osata. Tavoitteena on, että opiskelija kykenee määrittämään 
hoidon tarpeen ja suunnittelemaan, toteuttamaan sekä arvioimaan potilaan 
hoitoa yhdessä potilaan sekä hänen läheistensä kanssa. (Turun 
ammattikorkeakoulu 2010, 2, 7-8, 16.)  
Hoitotyön koulutusohjelman ammattiopintoihin sisältyy Kliiniset 
laboratoriotutkimukset -opintojakso, jonka laajuus on yksi opintopiste eli 27 
työtuntia (SoleOps 2011). Näytteenottoon ja vierianalytiikkaan suuntaava 
opintojakso on sijoitettu ensimmäiseen lukuvuoteen (Turun ammattikorkeakoulu 
2010, 2, 16). Kurssi sisältää teoria- ja laboraatio-opetusta sekä itsenäisiä 
tehtäviä Optima-verkkoympäristössä. Ohjauksesta vastaavat bioanalyytikko-
opiskelijat opettajan johdolla. Opintojakson tavoitteena on oppia akuutti- ja 
pitkäaikaishoidossa tavallisimmin käytettävät tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, 
ymmärtää tutkimusten merkitys sekä osata laadukas näytteenotto ja 
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potilasohjaus. Yhtenä kurssin sisältöalueena ovat ihopistosnäytteenotto sekä 
vieritestit ja vieritestilaitteiden laadunhallinta. (SoleOps 2011.) Hoitotyöntekijät 
pitävät oppilaitoksissa saatua opetusta verensokerin mittaamisesta 
riittämättömänä. Oppilaitosten lisäksi valmiuksia mittaamiseen saadaan 
työharjoittelujaksoilla ja valmistumisen jälkeen erilaisissa koulutuksissa. 
(Liikanen ym. 2011, 15.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää sairaanhoitajan tutkintotodistuksen 
saavan hoitotyön opiskelijan valmiuksia mitata verensokeri vieritestiä käyttäen. 
Valmiuksilla tarkoitetaan kokonaisvaltaista vieritestausosaamista. Tavoitteena 
on saada aiheesta uutta tietoa jota voidaan hyödyntää hoitotyön oppilaitoksissa 
sekä työpaikoilla opetus- ja koulutussisältöjä suunniteltaessa. 
Opinnäytetyön tutkimusongelma on: 
Millaiseksi opiskelijat arvioivat oman vieritestausosaamisensa ja millaiset tiedot 
heillä on verensokerin mittaamisen osalta? 
1. Miten opiskelijat tunnistavat tarpeen verensokerin mittaamiseen? 
2. Millaiset tiedot opiskelijoilla on ihopistosnäytteenotosta? 
3. Miten opiskelijat tunnistavat verensokerin mittaustuloksista seuraavat 
hoitotoimet? 
4. Miten opiskelijat tunnistavat vieritestaukseen liittyvät 
laadunvarmistusmenetelmät? 
5. Millaisia kehittymistarpeita opiskelijoilla on omasta mielestään 
verensokerin vieritestaukseen liittyen?  
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6 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
6.1 Tutkimusmenetelmä 
Opinnäytetyö toteutettiin survey-tutkimuksena, joka on yksi kvantitatiivisen 
tutkimuksen yleisimmistä tutkimustyypeistä (Hirsjärvi ym. 2009, 191). 
Tutkimuksen aineisto on kerätty kyselyn avulla. Vilkan ym. (2007, 28) mukaan 
kysely on tutkimustapa, jossa aineisto kerätään standardoidusti eli vakioidusti. 
Tämä tarkoittaa, että kaikilta osallistujilta kysytään samat asiat, samalla tavalla 
ja samassa järjestyksessä. Kysely on kvantitatiivisessa tutkimuksessa 
yleisimmin käytetty aineistonkeruumenetelmä (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 87).  
Kyselytutkimuksen etuna on, että sen avulla pystytään tavoittamaan paljon 
ihmisiä ja kartoittamaan monenlaisia ilmiöitä. Lisäksi se on tehokas 
aineistonkeruumenetelmä säästäen tutkijoiden resursseja. Etuna voidaan myös 
pitää sitä, että tutkimuksen aikataulu ja kulut pystytään määrittelemään ennalta 
melko tarkasti. Kyselytutkimuksen heikkouksena pidetään aineiston 
pinnallisuutta. Kyselytutkimuksessa ei myöskään voida varmistua siitä, millä 
vakavuudella vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. Lisäksi 
vastausvaihtoehdot eivät välttämättä ole onnistuneita vastaajan näkökulmasta 
ja kysymysten tulkitsemiseen liittyy väärinymmärryksen mahdollisuus. Hyvän 
kyselyn laatiminen on haastava mutta tutkimuksen luotettavuuden kannalta 
tärkeä vaihe, jotta saadaan mitattua sitä mitä on tarkoituskin. (Hirsjärvi ym. 
2009, 93,195, 231.)  
6.2 Mittarin kehittäminen 
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Kysely muodostui 
opiskelijan omasta vieritestausosaamisen arviosta ja niin sanotusta 
tietotestiosuudesta, jossa kysymysten avulla tutkittiin opiskelijoiden tietopohjaa 
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ja toimintatapoja verensokerin vieritestaukseen liittyen (Liite 3). Lisäksi 
kyselyssä kartoitettiin verensokerin vieritestaukseen liittyen perehdytyksen 
riittävyyttä ja lisäkoulutuksen tarvetta. Kyselyn alussa selvitettiin vastaajan 
taustatietoja. Aineiston keruuta varten muodostettiin uusi mittari. Mittari eli 
kysely kehitettiin operationaalistamisprosessin kautta. Tällä tarkoitetaan 
tutkimusongelmien käsitteiden määrittelemistä ja muuttamista mitattavaan 
muotoon (Niiniluoto 2002, 187).  
Opinnäytetyössä tutkitaan valmistumassa olevan hoitotyön opiskelijan 
vieritestausosaamista. Tutkimusongelma on noussut VIENO –hankkeen 
tarpeiden pohjalta. Käsitteenä vieritestausosaamiselle ei ole yleistä 
määritelmää, minkä vuoksi opinnäytetyön tekijät määrittelivät 
vieritestausosaamisen itse viitekehyksestä nousseiden teemojen pohjalta. 
Viitekehystä varten tutustuttiin perusteellisesti opinnäytetyön aihealueeseen 
liittyvään teoreettiseen kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin, niin 
kotimaisiin kuin kansainvälisiinkin. Tämän tiedon ja ymmärryksen pohjalta 
vieritestausosaaminen jaettiin luotettavan vieritestaustoiminnan kannalta 
keskeisiin osa-alueisiin. Näitä ovat preanalyyttinen, analyyttinen ja 
postanalyyttinen vaihe sekä laadunvarmistus.  
Opinnäytetyön tutkimusongelmaa tarkentavat kysymykset keskittyvät 
vieritestausosaamisen osa-alueisiin. Tarkentavat kysymykset liittyvät osa-
alueiden keskeisiin toimintoihin ja menetelmiin, joita ovat verensokerin 
mittaustarpeen tunnistaminen (preanalyyttinen vaihe), ihopistosnäytteenotto ja 
aseptinen osaaminen (analyyttinen vaihe), verensokerin mittaustuloksista 
seuraavat hoitotoimet (postanalyyttinen vaihe) sekä sisäinen laadunohjaus ja 
ulkoinen laadunarviointi (laadunvarmistus). Kustakin aihealueesta tehtiin 2-6 
kysymystä joiden avulla osaamista mitattiin. Jokaiselle kysymykselle tulee 
löytyä perustelu teoreettisesta viitekehyksestä (Vilkka 2005, 81). Tämä on 
varmistettu myös tätä tutkimusta tehdessä. 
Kysely etenee loogisesti seuraten oikeaa näytteenottoprosessia, aina vieritestin 
tekemisen päätöksenteosta tuloksen tulkintaan ja siitä seuraavaan 
päätöksentekoon. Kysymykset 1-5 koskevat vastaajan taustatietoja. 
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Ensimmäisessä kysymyksessä kartoitetaan vastaajan suuntautumisvaihtoehto. 
Kysymykset 2-5 selvittävät vastaajan saamaa opetusta ja perehdytystä 
verensokerin mittaukseen vieritestiä käyttäen. Kysymyksessä 6 opiskelija arvioi 
itse omaa vieritestausosaamistaan aihealueittain. Ensimmäinen 
tutkimusongelmaa tarkentava kysymys kartoittaa verensokerin mittaustarpeen 
tunnistamista (kysymykset 7-9), toinen kysymys ihopistosnäytteenottoon liittyviä 
tietoja (kysymykset 10-15) ja kolmas kysymys selvittää miten opiskelijat 
tunnistavat verensokerin mittaustuloksista seuraavat hoitotoimet (kysymykset 
16-20). Neljäs tutkimusongelmaa tarkentava kysymys selvittää osaamista 
liittyen vieritestauksen laadunvarmistukseen (kysymykset 21-22). Lisäksi 
kartoitetaan omaa arviota lisätiedon tarpeesta verensokerin mittaamiseen 
liittyen (kysymykset 23-24).  
Oman vieritestausosaamisen arviointimenetelmänä käytettiin viisiportaista Likert 
-asteikkoa. Vastausvaihtoehdot numeroitiin yhdestä viiteen, jossa yksi tarkoittaa 
”erittäin huonosti” ja viisi ”erittäin hyvin”. Muita asteikon numeroita ei määritelty. 
Tietotesti-osio sisältää valinta-, monivalinta- sekä avoimia kysymyksiä. 
Valintakysymyksissä vastaaja valitsi vastauksekseen annetuista 
vastausvaihtoehdoista ainoastaan yhden. Monivalintakysymyksissä 
vastausvaihtoehdoista sai valita yhden tai useamman. Avoimissa kysymyksissä 
vastaus kirjoitettiin tyhjään tekstikenttään. Tämän avulla pyrittiin saamaan 
tarkentavaa tietoa aiheeseen liittyen. Kysely laadittiin siten, ettei aiemmille 
kysymyssivuille pääse palaamaan takaisin. 
Kysely esitestattiin kuudennen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoilla. 
Esitestauksen merkitys korostuu erityisesti kun käytetään uutta mittaria 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 154). Tavoitteena oli varmistaa, että 
kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat yksiselitteisiä, ymmärrettäviä ja loogisia. 
Kysely lähetettiin kahdelle opiskelijaryhmälle 12.2.2013 sähköpostitse, joka 
sisälsi saatekirjeen sekä linkin Webropol® -kyselyyn. Opiskelijoilla oli viikko 
aikaa vastata kyselyyn ja vastausaika päättyi 20.2.2013. Kyselyn lopussa oli 
avoin tekstikenttä, johon opiskelijoilta pyydettiin palautetta kyselyyn liittyen. 
Palautteesta kävi ilmi, että kysely koettiin selkeäksi ja sopivan pituiseksi sekä 
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kysymykset ja vastausvaihtoehdot ymmärrettäviksi ja yksiselitteisiksi. 
Esitestausvaiheessa kyselyyn vastasi 12 opiskelijaa. Esitestauksen lisäksi 
Turun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman lehtori TtM Raini 
Tuominen kommentoi kyselyä, jonka pohjalta tehtiin tarvittavat muutokset 
kyselyyn. Kyselyyn tehtiin muutoksia osaan käytetyistä termeistä, lisättiin yksi 
kysymys liittyen perehdytyksen riittävyyteen sekä muutettiin hypo- ja 
hyperglykemian oireisiin liittyvien kysymysten (8-9) vastausvaihdot 
samanlaisiksi. 
6.3 Tutkimuksen kohdejoukko 
Tutkimukseen valitut henkilöt eli kohdejoukko muodostavat otoksen 
perusjoukosta (Hirsjärvi ym. 2009, 93,195). Tutkimuksen perusjoukon 
muodostavat Turun ammattikorkeakoulun valmistumassa olevat hoitotyön 
opiskelijat, joista kohdejoukoksi valittiin kuusi opiskelijaryhmää. Vastausten 
mahdollisen kadon vuoksi ryhmiä haluttiin valita riittävästi. Kohdejoukon 
valinnassa on käytetty harkinnanvaraista otantaa. Tällä tarkoitetaan sitä, että 
kohdejoukko on valittu harkiten sekä mahdollisimman objektiivisesti ja 
tasapuolisesti (Holopainen & Pulkkinen 2008, 36). Tutkimukseen valittiin neljä 
sairaanhoitajaryhmää, yksi terveydenhoitaja- ja yksi kätilöryhmä. Tutkimukseen 
haluttiin valita monipuolinen ja kattava otos perusjoukosta. Otanta on tehty niin, 
että kohdejoukkoon valikoitui opiskelijoita kaikista hoitotyön koulutusohjelmista. 
Puolet kohdejoukosta saa tutkintotodistuksensa kevätlukukauden lopussa ja 
loppuosa syyslukukauden lopussa vuonna 2013. Ryhmien koko vaihteli 18 
opiskelijasta 25 opiskelijaan. Tutkimuksen kohdejoukko muodostui yhteensä 
125 hoitotyön opiskelijasta. 
6.4  Aineiston keruu 
Tutkimukselle haettiin lupa Turun ammattikorkeakoulun koulutusjohtaja Kaija 
Lindiltä opinnäytetyösuunnitelman pohjalta. Tutkimuslupaa varten täytettiin 
hakemus, joka toimitettiin paperiversiona kaksin kappalein opinnäytetyön 
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ohjaajalle, joka toimitti hakemuksen eteenpäin koulutusjohtajalle. Tutkimuslupa 
myönnettiin 18.1.2013 (Liite 1).  
Kysely laadittiin Webropol® 2.0. –kysely- ja tiedonkeruusovelluksen avulla. 
Kysely lähetettiin sähköpostitse kohdejoukolle 25.2.2013. Saatekirjeen (Liite 2) 
ohessa olevasta linkistä pääsi vastaamaan kyselyyn ja vastaukset tallentuivat 
automaattisesti nimettöminä Webropol® -järjestelmään. Viikko kyselyn 
lähettämisen jälkeen 3.3.2013 lähetettiin kohdejoukolle muistutusviesti kyselyyn 
vastaamisesta. Tämän tavoitteena oli nostaa vastausprosentti mahdollisimman 
korkeaksi. Kysely sulkeutui 10.3.2013. 
6.5 Aineiston käsittely ja analysointi 
Kyselyillä saatu aineisto käsiteltiin ja analysoitiin kvantitatiivisesti SPSS® –
ohjelmiston avulla. IBM® SPSS® Statistics –ohjelmisto on kehitetty tilastollisen 
aineiston muokkaamiseen ja analysointiin (SPSS Finland Oy 2011). SPSS® on 
hoitotieteellisten aineistojen analysoinnissa eniten käytetty ohjelma (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009, 100). Lisäksi aineistoa on käsitelty Microsoft 
Excel –ohjelman avulla, jossa aineistosta tehtiin erilaisia havainnollisia ja 
graafisia kuvioita ja taulukoita. 
Ennen varsinaista analysointia tutkimusaineistolle tehtiin muuttujamäärittelyt. 
Vastausaineisto muokattiin sopivaan muotoon SPSS:n muuttujaeditorissa 
nimeämällä muuttujat kyselyä vastaaviksi sekä määrittämällä mitta-asteikot 
oikeiksi ja syöttämällä luokkien nimiöiden numerokoodeille oikeat selitteet.  
Lisäksi SPSS:n tulostuksissa käyttämät pitkät nimet muokattiin selkeiksi ja 
lyhyemmiksi. Näin pyrittiin varmistamaan, että tutkimusaineiston käsittely 
tapahtuu luotettavasti.  
Oman vieritestausosaamisen arviossa käytettiin viisiportaista Likert –asteikkoa, 
jossa vastausvaihtoehdot yksi ja viisi olivat määritelty verbaalisesti. Yksi vastasi 
määritelmää ”erittäin huonosti” ja viisi ”erittäin hyvin”. Kyseessä on välimatka-
asteikko, joten voitiin olettaa vastaajien tulkitsevan asteikon niin, että arvot ovat 
säännöllisen etäisyyden päässä toisistaan. Näin ollen vastauksia analysoitiin 
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niin, että vastausvaihto numero kaksi vastaa määrittelyä ”huonosti”, kolme 
”keskinkertaisesti” ja neljä ”hyvin”. 
Pearsonin korrelaatiokertoimen (r) avulla tutkittiin opiskelijan oman 
vieritestausosaamisen arvion osa-alueiden välistä yhteyttä tietotestin tuloksiin. 
Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla voidaan tutkia muuttujien välistä 
lineaarista korrelaatiota (Holopainen & Pulkkinen 2008, 234). Korrelaatiokerroin 
sijoittuu aina lukujen -1 ja 1 välille. Lineaarinen yhteys on sitä vahvempi, mitä 
lähempänä kertoimen itseisarvo on lukua 1. Mikäli r > 0, on yhteys positiivinen 
ja mikäli r < 0, on yhteys negatiivinen. Korrelaatio on heikko jos |r| < 0,3, 
kohtalainen jos 0,3 ≤ |r| < 0,8 ja vahva jos |r| ≥ 0,8.  (Ernvall ym. 2002, 77-78.) 
Analyysiä varten oikeat vastaukset pisteytettiin niin, että yksittäisen kysymyksen 
maksimipistemääräksi tuli yksi. Väärät vastaukset eivät vaikuttaneet pisteitä 
alentavasti. Seuraavaksi tietotestin kysymykset jaoteltiin ryhmiin siten, että 
kukin ryhmä liittyi oman osaamisen arvion (kysymys 6) eri aihealueeseen. 
Ryhmiä muodostui näin ollen kuusi ja jokainen ryhmä sisältää 1-4 kysymystä. 
Ryhmissä jokaiselle tilastoyksikölle laskettiin yksittäisistä kysymyksistä saatujen 
pisteiden muodostama kokonaispistemäärä. Kokonaispistemääriä on käytetty 
apuna vertailtaessa tietotestin tuloksia oman vieritestausosaamisen arvioon. 
Opinnäytetyössä haluttiin tutkia myös, miten oman osaamisen arvio vastaa 
tietotestissä menestymistä. Tätä varten vieritestausosaamisen omasta arviosta 
(kysymys 6) laskettiin summamuuttuja, jonka tulokset jaettiin kahteen luokkaan, 
taitaviin ja muihin. Taitaviksi luokiteltiin ne, joiden oman osaamisen keskiarvo oli 
≥ 3,5. Vastaajat, joiden keskiarvo oli < 3,5 luokiteltiin ryhmään muut. Tietotestin 
tuloksista laskettiin summapisteet. Mann-Whitney U-testin avulla testattiin 
luokkien ja tietotestin summapisteiden tuloksien välistä tilastollista 
merkitsevyyttä. Tulos on tilastollisesti erittäin merkitsevä, jos p ≤ 0,001, 
merkitsevä jos 0,001 < p ≤ 0,01 ja melkein merkitsevä jos 0,01 < p ≤ 0,05 
(Heikkilä 2008, 195). 
Lisäksi aineistoa analysoitiin frekvenssien, prosenttijakaumien, 
ristiintaulukoinnin ja tilastollisten tunnuslukujen, kuten keskiarvojen ja 
vaihteluvälien avulla. Tuloksia on havainnollistettu taulukoiden ja graafisten 
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kuvioiden avulla. Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin, luokiteltiin 
ryhmiin ja käsiteltiin numeraalisesti.  
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7 TULOKSET 
7.1 Kohdejoukon kuvaus 
Kysely lähettiin 125 hoitotyön opiskelijalle, joista 56 (n=56) vastasi kyselyyn. 
Vastausprosentiksi muodostui 44,8 %. Vastaajista 68 % (n=38) oli 
sairaanhoitaja-, 16 % (n=9) terveydenhoitaja- ja 16 % (n=9) kätilöopiskelijoita. 
Vastaajista lähes kaikki (98 %) olivat saaneet koulutusta tai perehdytystä 
verensokerin mittaukseen vieritestiä käyttäen. Eniten perehdytystä oli saatu 
työharjoitteluissa (93 %). Lisäksi perehdytystä oli saatu koulussa (70 %) ja 
töissä (61 %). 79 % vastaajista koki saamansa perehdytyksen riittäväksi. 
Perehdytystä kaivattiin lisää laadunvarmistuksesta (f=1) ja erilaisten 
verensokerimittareiden käytöstä sekä koulussa että työpaikoilla (f=3).  
7.2 Opiskelijan oma arvio vieritestausosaamisestaan 
Kysymyksessä kuusi vastaajat (n=56) arvioivat omaa vieritestausosaamistaan 
asteikolla 1-5, jossa yksi tarkoitti erittäin huonosti ja viisi erittäin hyvin. Kuviossa 
1 on esitetty vastaajien oma arvio vieritestausosaamisestaan palkkidiagrammin 
muodossa. 94 % vastaajista uskoi osaavansa arvioida verensokerin 
mittaustarpeen vähintään keskinkertaisesti. Vastausten moodi eli yleisin arvio 
oli neljä (66 %).  Lähes kaikki vastaajat (98 %) arvioivat osaavansa käyttää 
oikeaa näytteenottotekniikkaa verensokeria mitatessaan vähintään 
keskinkertaisesti ja vastausten keskiarvo oli 4,33. Aseptisen osaamisen 
arvioitiin vieritestauksen eri osa-alueista toteutuvan kaikista parhaiten ja 
aseptisen toiminnan oman osaamisen keskiarvoksi tuli 4,38. Kaikki vastaajat 
arvioivat aseptisen toimintansa tason vähintään keskinkertaiseksi, ja jopa 43 % 
vastaajista arvioi aseptisen osaamisensa erittäin hyväksi. 95 % arvioi 
tuntevansa erilaisista verensokerin mittaustuloksista seuraavat 
hoitotoimenpiteet vähintään keskinkertaisesti. Vastausten moodi eli yleisin arvio 
oli neljä (57 %) ja vastausten keskiarvo oli 3,91.  
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Kuvio 1. Opiskelijoiden oma arvio vieritestausosaamisestaan. 
Vieritestauksen laadunvarmistukseen liittyvä termistö tunnettiin yleisesti erittäin 
huonosti. Lähes puolet vastaajista (45 %) arvioivat tietävänsä erittäin huonosti, 
mitä sisäisellä laadunohjauksella tarkoitetaan. Lisäksi vastauksissa oli paljon 
hajontaa ja lähes viidesosa (18 %) vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon ”en 
osaa sanoa”. Tämän aihealueen vastausten keskiarvo oli matalin (2,7). 46 % 
vastaajista arvioi tietävänsä erittäin huonosti mitä ulkoisella laadunarvioinnilla 
tarkoitetaan ja lisäksi 18 % vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon ”en osaa 
sanoa”. Tämän kysymyksen kohdalla vastausten keskihajonta oli suurin (Kuvio 
2). 
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Kuvio 2. Oman osaamisen arvion keskiarvo ja keskihajonta. 
7.3 Verensokerin mittaustarpeen tunnistaminen 
Kysymyksessä kahdeksan kartoitettiin opiskelijan tietoja hypoglykemian 
oireista. Vastaajista (n=56) lähes kaikki (93 %) tunnistivat vapinan 
hypoglykemian oireeksi. Annetuista oirevaihtoehdoista myös hikoilu tunnistettiin 
hyvin (79 %). Sitä vastoin lähes kolmannes vastaajista (30 %) uskoi 
virheellisesti janon olevan hypoglykemian oire. (Kuvio 3.) 
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* oikea vastaus 
Kuvio 3. Tiedot hypoglykemian oireista. 
Kysymyksessä yhdeksän selvitettiin opiskelijan tietoja hyperglykemian oireista 
(n=56). Näistä jano tunnistettiin hyvin (86 %). Hyperglykemiaan liittyvä 
lisääntynyt ruokahalu tunnistettiin puolestaan huonosti (16 %). Lähes puolet 
vastaajista luuli virheellisesti hikoilun (46 %) ja punakkuuden (48 %) olevan 
hyperglykemian oireita. Edellä mainittujen lisäksi 27 % vastaajista uskoi 
hyperglykemian oireilevan vapinana. Opiskelijoiden verensokerin 
mittaustarpeen tunnistamisen oman arvion ja tietotestin tulosten välillä on 
kohtalainen korrelaatio (r=0,323). (Kuvio 4.) 
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* oikea vastaus 
Kuvio 4. Tiedot hyperglykemian oireista. 
7.4 Tiedot ihopistosnäytteenotosta 
Aseptista osaamista selvitettiin kolmessa kysymyksessä (n=56).  Lähes kaikki 
vastaajat (98 %) desinfioivat kätensä suositusten mukaisesti ennen 
ihopistosnäytteenottoa (kysymys 10). Kysymyksessä 11 selvisi, että lähes 
viidesosa vastaajista (18 %) ei käytä ohjeiden vastaisesti suojakäsineitä 
verensokeria mitatessaan. 27 % vastaajista ei puhdista näytteenottokohtaa 
ennen verensokerin mittausta, vaikka suositusten mukaan niin tulee toimia 
(kysymys 12). Opiskelijoiden aseptisen toiminnan toteutumisen oman arvion ja 
tietotestin tulosten välillä vallitsee heikko negatiivinen korrelaatio (r=-0,047). 
Näytteenottoon liittyviä tietoja kartoitettiin kysymyksissä 13–15 sekä 19 (n=56). 
Kaikki vastaajat (100 %) tunnistivat oikean näytteenottokohdan (kysymys 14). 
Myös sormet, joista verensokeri suositellaan mitattavan, tunnistettiin hyvin 
(kysymys 13). Tosin reilu kolmannes (34 %) mittaa verensokerin ohjeiden 
vastaisesti etusormesta (Kuvio 5). 
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* oikea vastaus 
Kuvio 5. Vastaukset kysymykseen ”Mistä sormesta verensokeri suositellaan 
mitattavan”. 
Kysymyksessä 15 selvitettiin vastaajien tietoja verensokerin mittauksen oikeista 
toimintatavoista. Lähes kaikki vastaajat (98 %) tiesivät, että verensokerin 
mittaus tulee suorittaa toisesta veripisarasta ja 89 % vastaajista tiesi ettei 
veripisaraa tule ”lypsää” sormesta. Toisaalta lähes puolet vastaajista (46 %) ei 
tiennyt, että verensokerimittarin tulee olla kohtisuorassa veripisaraan nähden. 
Kysymyksessä 19 kartoitettiin vastaajien tietoja verensokerimittaukseen 
liittyvistä virhelähteistä. Vastauksista selvisi, että 75 % vastaajista tiesi mittarin 
säilyttämisen kosteassa tilassa aiheuttavan mahdollisesti virheellisiä 
mittaustuloksia. Yli puolet vastaajista (55 %) ei tiennyt, että potilaan ihoa 
koskettanut testiliuska voi aiheuttaa väärän mittaustuloksen. Opiskelijoiden 
näytteenottotietojen oman arvion ja tietotestin tulosten välillä vallitsee heikko 
korrelaatio (r=0,003). (Kuvio 6.) 
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* oikea vastaus 
Kuvio 6. Tiedot verensokerimittauksen virhelähteistä. 
7.5 Verensokerin mittaustuloksista seuraavien hoitotoimien tunnistaminen 
Kysymyksessä 16 kartoitettiin tietoja normaaleista verensokeriarvoista potilaalla 
joka ei sairasta diabetesta (n=56). Lähes kaikki vastaajat (96 %) tunnistivat 
arvon 5 mmol/l normaaliksi verensokeriarvoksi, mutta toisaalta lähes kolmannes 
(29 %) luuli erheellisesti arvoa 3 mmol/l olevan normaali verensokeriarvo. 
Seuraavissa kysymyksissä (kysymys 17 & 18) selvitettiin tietävätkö vastaajat 
(n=56) miten hoidetaan potilasta, jolla on matala tai korkea verensokeri. Kaikki 
vastaajat (100 %) osasivat hoitaa matalan verensokerin oireita antamalla 
potilaalle lasin mehua ja korkean verensokerin oireita antamalla potilaalle 
insuliinia. Vastauksista kuitenkin kävi ilmi, että yksi vastaajista nostaisi matalaa 
verensokeria insuliinilla. Tässä osiossa opiskelijoiden oman arvion ja 
tietotestitulosten välillä vallitsee heikko korrelaatio (r=0,104).  
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7.6 Laadunvarmistusmenetelmien tunnistaminen 
Kysymykset 21 ja 22 liittyivät laadunvarmistusmenetelmien tunnistamisen. 
Kysymyksessä 21 tutkittiin tietävätkö vastaajat (n=56) mitä sisäisellä 
laadunohjauksella tarkoitetaan. Puolet vastaajista (50 %) ei tiennyt mitä 
kyseinen toiminta pitää sisällään ja ainoastaan 23 % tiesi sisäisellä 
laadunohjauksella tarkoitettavan menetelmän toistettavuuden seurantaa. 
Opiskelijoiden sisäisen laadunohjauksen tietämyksen oman arvion ja tietotestin 
tuloksen välillä on heikko korrelaatio (r=0,202). (Kuvio 7.) 
 
* oikea vastaus 
Kuvio 7. Vastaukset kysymykseen ”Mitä sisäisellä laadunohjauksella 
tarkoitetaan”.  
Kysymyksessä 22 selvitettiin tietävätkö vastaajat (n=56) mitä ulkoisella 
laadunarvioinnilla tarkoitetaan. Myös tässä kysymyksessä puolet vastaajista (50 
%) valitsi vastausvaihtoehdon ”en tiedä”. Vain viidesosa vastaajista (20 %) tiesi, 
että ulkoisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan riippumattomalta taholta saadun 
näytteen analysointia, tuloksen lähettämistä heille takaisin ja siitä saatua 
raporttia. Opiskelijoiden ulkoisen laadunarvioinnin tietämyksen oman arvion ja 
tietotestin tuloksen välillä on kohtalainen korrelaatio (r=0,471). (Kuvio 8.) 
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* oikea vastaus 
Kuvio 8. Vastaukset kysymykseen ”Mitä ulkoisella laadunarvioinnilla 
tarkoitetaan”.  
7.7 Verensokerin vieritestaukseen liittyvät kehittymistarpeet 
Kuten taulukosta 1 selviää, suurin osa vastaajista (79 %) oli mielestään saanut 
riittävästi perehdytystä verensokerin mittaukseen liittyen (kysymys 4). 
Avoimessa kysymyksessä viisi (n=6) selvitettiin miltä osa-alueilta perehdytystä 
olisi kaivattu lisää. Perehdytystä kaivattiin muun muassa erilaisten 
verensokerimittareiden käytöstä (f=3), virhelähteistä (f=1), 
laadunvarmistuksesta (f=1) sekä yleisesti teoriatiedosta (f=1). Vastaajista lähes 
kaikki (93 %) olivat saaneet perehdytystä työharjoittelussa. Lisäksi perehdytystä 
oli saatu sekä koulussa (70 %) että töissä (61 %). Kyselyn lopussa 
kysymyksessä 23 vastaajilta kysyttiin tarvitsevatko he mielestään lisäkoulutusta 
verensokerin mittauksesta vieritestiä käyttäen (n=56). 48 % vastaajista koki 
tarvitsevansa lisäkoulutusta, 34 % ei kokeneet tarvitsevansa lisäkoulutusta ja 18 
% vastasi ”en tiedä”. 
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Taulukko 1. Verensokerin mittauksen perehdytyksen riittävyys ja 
lisäkoulutuksen tarve. 
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Kysymyksessä 24 tarkennettiin lisäkoulutuksen tarvetta vieritestauksen eri osa-
alueisiin liittyen (n=29) (Kuvio 9). Eniten lisäkoulutusta kaivattiin aiheesta 
laadunvarmistus (f=27). Lisäksi koulutusta kaivattiin hypo- ja hyperglykemiasta 
(f=10), mittaustulosten kirjaamisesta (f=4) sekä verensokerin mittauksesta (f=4) 
ja siihen liittyvästä aseptiikasta (f=4).  
 
Kuvio 9. Verensokerin vieritestaukseen liittyvä lisäkoulutuksen tarve. 
7.8 Oman osaamisen ja tietotestin tulosten vertailu 
Oman vieritestausosaamisen arvion perusteella vastaajat jaettiin kahteen 
luokkaan; taitaviin ja muihin. Arvion maksimi pistemäärä oli viisi. Vastaajat 
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joiden oman arvion keskiarvo oli   3,5 luokiteltiin taitaviksi. Tähän luokkaan 
kuului 46 % (f=26) vastaajista.  Luokaan ”muut” sijoitettiin alle 3,5 keskiarvon 
saaneet vastaajat, joita oli 54 % (f=30) vastaajista. Oman osaamisen arvion 
keskiarvoksi taitavien luokassa tuli 4,0, kun luokassa muut se oli 3,1. Itsensä 
taitaviksi arvioineet saivat paremman keskiarvon (x =12,7) myös tietotestin 
tuloksista kuin muut, joiden keskiarvo oli 11,9. Tietotestin tulosten luokkien 
välinen ero oli tilastollisesti merkitsevä (p<0,05). (Taulukko 2.) 
Taulukko 2. Oman arvion ja tietotestin tulokset luokittain. 
   
oman osaamisen arvio tietotestin tulokset 
 
f f% keskiarvo vaihteluväli keskiarvo vaihteluväli 
taitava 26 46 % 4,0 3,5 - 4,83 12,7 9,2 - 15,5 
muut 30 54 % 3,1 2,67 - 3,33 11,9 9,0 - 14,2 
yhteensä 56 100 % 3,50 2,68 - 4,83 12,2 9,0 - 15,5 
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8 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
8.1 Tutkimuksen luotettavuus 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida 
validiteettia ja reliabiliteettia tarkastelemalla. Tutkimuksen validiteetilla 
tarkoitetaan tutkimuksen kykyä mitata sitä, mitä oli tarkoituskin mitata. 
Keskeisessä asemassa on mittarin valinta, teoreettisten käsitteiden 
operationalisointi ja mittarin kehittäminen. Nämä liittyvät mittarin 
sisältövaliditeettiin, jota pidetään tutkimuksen luotettavuuden perustana. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152.) Tutkimuksen validiutta 
tarkasteltaessa tulee pohtia mittarin ja tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri 
sitä, mitä on tarkoituskin mitata (Hirsjärvi ym. 2009, 231).  
Tutkimusmenetelmäksi valittiin kysely, koska sen avulla pystytään tavoittamaan 
suuri joukko tutkittavia ja tutkimaan tutkimusilmiötä kattavasti. Havainnointi olisi 
voinut olla mahdollinen tutkimusmenetelmä, jolloin olisi voitu tutkia 
vieritestaukseen liittyviä toimintatapoja, kuten ihopistosnäytteenottoa 
tarkemmin. Tässä tutkimuksessa haluttiin kuitenkin tutkia 
vieritestausosaamiseen liittyviä tietoja ja toimintatapoja laajasti, sillä tämän 
tutkimuksen kohdejoukon osalta ilmiötä ei ole aiemmin tutkittu. Myös 
haastattelun avulla olisi voitu tutkia ilmiötä. Haastattelun keinoin saadaan 
yleensä kyselyä syvällisempää tietoa tutkimusilmiöstä. Toisaalta 
haastattelututkimuksessa kohdejoukko jää suppeammaksi kuin 
kyselytutkimuksessa. Tutkimuksen perusjoukon eli valmistumassa olevien 
opiskelijoiden vieritestausosaamista haluttiin tutkia kattavasti riittävällä 
otoksella. Kyselyn muodoksi valittiin tietotesti, sillä sen avulla pystytään 
tutkimaan vastaajien tietotasoa ja toimintatapoja monipuolisesti.  
Kyselytutkimukseen liittyy heikkouksia. On mahdotonta tietää, kuinka 
vakavissaan ja huolellisesti kysymyksiin on vastattu. Nykyään kyselytutkimuksia 
saadaan niin paljon, ettei vastaajilla ole aina mielenkiintoa, jaksamista tai aikaa 
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vastaamiseen. Näihin tekijöihin pyrittiin vaikuttamaan siten, että saatekirje ja 
kysely olivat ulkoisesti ja sisällöllisesti selkeitä ja asiallisia. Saatekirjeessä 
esitettiin lyhyesti myös tutkimuksen taustatekijät. Lisäksi kysely mitoitettiin niin, 
ettei vastaaminen vie paljon aikaa. Tätä korostettiin myös saatekirjeessä. 
Kysymykset pyrittiin muotoilemaan siten, ettei tulkinnanvaran tai 
väärinymmärryksen mahdollisuutta ole. Kyselyn selkeyttä ja ymmärrettävyyttä 
vahvistettiin esitestauksen avulla. 
Tutkimusta varten kehitettiin uusi mittari. Tämän laatiminen on kvantitatiivisen 
tutkimuksen kriittisin vaihe (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 87). 
Ennen kyselyn eli mittarin kehittämistä tutkimuksen aihealueeseen perehdyttiin 
kattavasti ja huolellisesti. Hankitun tiedon prosessoinnin kautta kehitettiin 
tutkimuksen mittari. Tähän työvaiheeseen paneuduttiin perusteellisesti sekä 
tunnollisesti ja se on pyritty kuvaamaan yksityiskohtaisesti Mittarin kehittäminen 
-kappaleessa. Kaikille mittarin muuttujille löytyy perustelu lähdekirjallisuudesta. 
Lähteiksi on valittu vain luotettavia kotimaisia ja kansainvälisiä artikkeleja, 
tutkimuksia ja teoksia, joita on arvioitu kriittisesti. Mittarin avulla saatiin hyvin 
tietoa tutkimusilmiöstä eli se tutki sitä mitä pitikin. Analysointivaiheessa tuli 
kuitenkin esille, että eräät vastausvaihtoehdot olisi voitu muotoilla toisin. 
Kysymyksessä kuusi vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa” tulkinta jäi 
epämääräiseksi ja parempi vaihtoehto olisikin ollut ”en tiedä”.  
Kysely esitestattiin kuudennen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoilla. Tämän 
avulla pyrittiin parantamaan tutkimuksen validiteettia. Esitestauksen merkitys 
korostuu erityisesti kun käytetään uutta mittaria (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 154). Tavoitteena oli varmistaa, että kysymykset ja 
vastausvaihtoehdot olivat yksiselitteisiä, ymmärrettäviä ja loogisia. Kysely 
lähetettiin kahdelle opiskelijaryhmälle sähköpostitse, joka sisälsi saatekirjeen 
sekä linkin Webropol® –kyselyyn. Kyselyn lopussa oli avoin tekstikenttä, johon 
opiskelijoilta pyydettiin palautetta kyselyyn liittyen. Palautteesta kävi ilmi, että 
kysely koettiin selkeäksi ja sopivan pituiseksi sekä kysymykset ja 
vastausvaihtoehdot ymmärrettäviksi ja yksiselitteisiksi. Kyselyyn vastasi 12 
opiskelijaa. Esitestauksen lisäksi Turun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan 
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koulutusohjelman lehtori TtM Raini Tuominen kommentoi kyselyä, jonka 
pohjalta tehtiin tarvittavat muutokset kyselyyn. 
Varsinainen tutkimusaineisto kerättiin Webropol® –kyselyn avulla. Ennen 
analysointia aineisto muokattiin sopivaan ja selkeään muotoon. Näin pyrittiin 
varmistamaan aineiston luotettava käsittely ja analysointi. Analysoinnissa 
käytettiin hoitotieteellisissä tutkimuksissa yleisesti käytössä olevaa tilastollisen 
aineiston käsittelyyn tarkoitettua SPSS® -ohjelmaa. Lisäksi tuloksia esitettiin 
graafisesti käyttäen Microsoft Excel –ohjelmaa. Koko prosessin ajan aineistoa 
käsiteltiin mahdollisimman huolellisesti. Tutkimustulokset esitettiin 
totuudenmukaisesti ja niitä kaunistelematta. Tulosten tulkinnassa pyrittiin 
puolueettomuuteen. 
Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa tulee tarkastella myös tulosten 
luotettavuutta. Tarkemmin tulee tarkastella muun muassa valikoitumista, 
otoksen edustettavuutta sekä tulosten vaikutusta hoitotyön käytäntöön. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 157.) Otanta tehtiin 
harkinnanvaraisesti valikoimalla kohdejoukkoon kokonaisia opiskelijaryhmiä. 
Aiempi koulumenestys, työkokemus tai osaaminen ei vaikuttanut valintaan. 
Lisäksi otos edustaa perusjoukkoa kattavasti. Tutkimustuloksista saatiin 
ajantasaista tietoa valmistumassa olevien opiskelijoiden 
vieritestausosaamisesta. Tämä tieto on arvokasta, sillä verensokerin mittaus on 
yksi yleisimmin käytössä olevista vieritesteistä. Myös muiden vieritestien käyttö 
lisääntyy jatkuvasti. Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan opetuksen 
toteutussuunnitelmia ja työpaikkojen perehdytystä suunniteltaessa keskittyä 
vieritestauksen osa-alueisiin, joissa tutkimustulosten perusteella huomattiin 
olevan puutteita osaamisessa.  
Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyttä mittauksesta 
toiseen eli toisin sanoen tutkimuksen toistettavuutta. Keskeisessä asemassa on 
mittarin kyky tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimusta voidaan pitää 
reliaabelina, mikäli toisessa mittauksessa saadaan samaa mittaria käyttämällä 
eri aineistosta samansuuntainen tulos. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
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2009, 152.) Tämän tutkimuksen osalta ei ole resursseja tutkia reliabiliteettia 
toisen mittauksen avulla. 
8.2 Tutkimuksen eettisyys 
TENK eli Tutkimuseettinen neuvottelukunta on määritellyt hyvän tieteellisen 
käytännön periaatteet. Tutkijoiden tulee toimia tutkimuksen kaikissa vaiheissa 
rehellisesti sekä yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. (TENK 2002.) 
Myös ETENE eli Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen 
neuvottelukunta painottaa, että tutkimuksen eettinen hyväksyttävyys, 
luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttää tutkimuksen tekoa hyvää 
tieteellistä käytäntöä noudattaen (ETENE 2006, 3). Opinnäytetyö toteutettiin 
hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. 
Jotta tutkimus on eettisesti hyväksyttävä, tulee tutkimukseen osallistumisen 
perustua tietoiseen suostumukseen. Tällä tarkoitetaan, että osallistujien tulee 
olla tietoisia tutkimuksen luonteesta, mahdollisuudesta kieltäytyä ja keskeyttää 
osallistuminen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 178.) Edellä mainitut 
asiat kerrottiin selkeästi kyselyn mukana lähetetyssä saatekirjeessä (Liite 2). 
Saatekirjeessä kerrottiin selkeästi tutkimuksen aihepiiri, tarkoitus, tavoite ja 
osapuolet. Lisäksi saatekirjeestä selviää tutkijoiden yhteystiedot sekä milloin 
tutkimuksen arvioidaan valmistuvan ja missä siihen voi tutustua.  
Tutkimusta tehtäessä on huolehdittava anonymiteetin säilymisestä (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009, 179). Kyselyn vastaukset käsiteltiin niin, ettei 
tutkimustuloksista pysty tunnistamaan yksittäistä vastaajaa. Myös 
saatekirjeessä korostettiin, että vastaukset käsitellään nimettöminä. 
Tutkimusaineisto oli vain tutkijoiden saatavilla ja sitä säilytettiin huolellisesti 
ulkopuolisten ulottumattomissa. Tutkimusaineistoa sisältävät tiedostot hävitettiin 
poistamalla ne tutkimuksen päätyttyä. 
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9 POHDINTA 
9.1 Tulosten tarkastelua 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää valmistumassa olevan hoitotyön 
opiskelijan vieritestausosaamista verensokerin mittaamiseen liittyen. 
Tutkimustuloksista selviää, että verensokerin vieritestauksessa arvioidaan 
suurilta osin osattavan toimia oikein. Tämä saattaa johtua siitä, että 
verensokerin mittaus on yleisimmin käytetty vieritesti ja todennäköisesti myös 
useimmille opiskelijoille tutuin.  
Lähes kaikki opiskelijat arvioivat osaavansa tunnistaa milloin verensokeri tulisi 
mitata. Oleellista mittaustarpeen tunnistamisessa on hypo- ja hyperglykemian 
oireiden tunteminen. Hypoglykemian oireet tunnistetaan hyvin, mutta 
hyperglykemian oireiden tunnistaminen on heikompaa ja siihen liittyy virheellisiä 
uskomuksia. Oireiden tunnistaminen on kuitenkin oleellinen osa sairaanhoitajan 
perusosaamista, sillä tilan pitkittymisellä saattaa olla vakaviakin seurauksia 
potilaalle. Lisäksi diabetesta sairastavien määrän arvioidaan tulevaisuudessa 
lisääntyvän voimakkaasti (Diabetes, Käypä hoito –suositus 2011, 2) ja 
sairaanhoitaja tulee työyksiköstään riippumatta kohtaamaan diabeetikoita. 
Sairaanhoitajan osaamisen kannalta on tärkeää, että hän osaa lukea potilaan 
oireita, arvioida potilaan tilaa asiantuntevasti ja tehdä tarvittaessa mittauksia 
päätöksenteon tueksi.  
Ihopistosnäytteenottoon liittyviä tietoja kysyttäessä selvisi, että lähes kaikki 
opiskelijat arvioivat osaavansa ottaa näytteen oikein ja aseptisesti. Tulosten 
perusteella aseptiseen osaamiseen liittyy kuitenkin epävarmuutta. Vaikka lähes 
kaikki opiskelijat desinfioivat kätensä ja käyttävät suojakäsineitä 
ihopistosnäytteenotossa, lähes kolmannes ei puhdista näytteenottokohtaa 
ennen verensokerin mittausta. Potilaan sormissa saattaa kuitenkin olla sokeria 
tai likaa, mikä aiheuttaa virheitä mittaustulokseen. Lisäksi huomattava osa 
opiskelijoista mittaisi verensokerin suositusten vastaisesti etusormesta. 
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Erityisesti diabeetikoilla etusormi tulisi säästää niin sanotuksi työsormeksi, eikä 
sitä tämän vuoksi suositella käytettävän verensokerin mittauksissa (Matikainen 
ym. 2010, 60).  
Mittaustulosten perusteella tehdään usein potilaan hoitoon liittyviä päätöksiä, 
joten on oleellista että tulokset ovat luotettavia (Linko ym. 2009, 275). 
Luotettavien mittaustulosten kannalta on keskeistä, että itse mittaus suoritetaan 
oikeaoppisesti. Lisäksi on tärkeää, että mittaustuloksiin vaikuttavat virhelähteet 
tunnistetaan, jotta tuloksia ja omaa toimintaa pystytään arvioimaan luotettavasti. 
Verensokerimittauksen virhelähteet tunnetaan vaihtelevasti. Suurimmalle osalle 
on selvää, ettei mittaria tule säilyttää kosteassa tilassa, mutta vain osa 
opiskelijoista tietää, ettei testiliuska saa koskettaa potilaan ihoa 
näytteenottovaiheessa. Hoitotyön opintojen aikana on painotettu, että mittaus 
tulee suorittaa toisesta veripisarasta eikä veripisaraa saa ”lypsää” sormesta. 
Nämä asiat olivatkin opiskelijoille tuttuja. 
Työssään sairaanhoitajalta vaaditaan usein itsenäistä päätöksentekotaitoa 
(Opetusministeriö 2006, 63). Verensokerin mittaustulosten tulkinnassa oleellista 
on, että sairaanhoitaja tunnistaa normaalista poikkeavat verensokeriarvot. 
Tutkimustuloksista selvisi, että verensokeriarvo 5 mmol/l tunnistetaan hyvin, 
mutta lähes kolmannes opiskelijoista olettaa virheellisesti myös arvon 3 mmol/l 
olevan normaalien viitearvojen sisällä. Näin alhainen mittaustulos kuitenkin 
vaatii jo hoitotoimenpiteitä. Vaikka normaalien verensokeriarvojen 
tunnistamisessa on hieman epäselvyyttä, osataan matalasta tai korkeasta 
verensokerista kärsivää potilasta hoitaa pääosin oikeaoppisesti. Erilaisista 
verensokeriarvoista seuraavat hoitotoimenpiteet arvioidaan myös osattavan 
hyvin.  
Vieritestaukseen liittyvät laadunvarmistusmenetelmät tunnetaan erittäin 
huonosti ja suurin osa opiskelijoista myös arvioi oman osaamisensa tällä 
alueella erittäin huonoksi. Lisäksi lähes viidesosa ei osaa arvioida omaa 
osaamistaan näillä alueilla. Arvion puuttuminen saattaa johtua siitä, ettei 
kyseisiä termejä tunnisteta. On mahdollista, että laadunvarmistukseen liittyvät 
puutteelliset tiedot johtuvat siitä, ettei näitä asioita ole opetettu koulussa tai 
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harjoittelujaksoilla riittävästi, laadunvarmistuksen merkitystä ei ole korostettu 
tarpeeksi tai opiskelijat eivät koe sitä tärkeäksi. Tulos on merkittävä, sillä 
laadunvarmistus on tärkeä osa vieritestaustoiminnan luotettavuuden 
toteutumista. On huolestuttavaa, mikäli opiskelijat luottavat mittarin antamiin 
tuloksiin sokeasti. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia 
tuloksia liittyen laadunvarmistusmenetelmien tuntemiseen. Laadunhallintaan 
liittyvä termistö on monelle hoitajalle vierasta (Tuominen 2011, 13), eikä 
laadunvarmistuksen merkitystä aina ymmärretä (Liikanen 2011, 15). 
Tutkimuksessa selvitettiin vieritestaukseen liittyvän osaamisen lisäksi myös 
perehdytyksen riittävyyttä ja lisäkoulutuksen tarvetta. Taustatietojen yhteydessä 
kysyttiin, onko verensokerin mittaukseen liittyvä perehdytys riittävää. Kyselyn 
lopussa selvitettiin lisäkoulutuksen tarvetta. Suuri osa opiskelijoista on sitä 
mieltä, että perehdytys on ollut riittävää. Osaamiseen liittyy kuitenkin 
epävarmuutta, sillä lähes puolet kaipaa lisäkoulutusta verensokerin 
vieritestauksesta. Tämä saattanee johtua siitä, että kyselyyn vastatessa 
vastaajille selvisi, että aihealue onkin laajempi kuin he olivat ajatelleet ja 
lisätiedon tarve selkeni vasta kyselyn edetessä. On siis mahdollista, että aiempi 
perehdytys koettiin riittäväksi, sillä vastaajat eivät tienneet kaikkia verensokerin 
mittaukseen liittyviä osa-alueita. Toisaalta kolmannes opiskelijoista ei 
tutkimustulosten perusteella tiedä, mitä esimerkiksi ulkoisella laadunarvioinnilla 
tarkoitetaan, mutta ei siitä huolimatta kaipaa lisäkoulutusta aiheesta. Tähän 
saattaa olla syynä, ettei laadunvarmistuksen merkitystä tunneta.  
Oman osaamisen arvio on yhteydessä tietotestissä menestymiseen. Oman 
vieritestausosaamisen arviota ja tietotestin tuloksia verrattiin toisiinsa jakamalla 
vastaajat oman arvion perusteella kahteen luokkaan; taitaviin ja muihin. 
Tuloksista selviää, että luokkien tietotestitulosten välinen ero on tilastollisesti 
merkitsevä eli omaa osaamista osataan arvioida todenmukaisesti. Tulos on 
positiivinen, sillä on erittäin tärkeää että sairaanhoitaja osaa arvioida tietojaan 
sekä omaa toimintaa ja osaamista objektiivisesti ja realistisesti. 
Tutkimustulosten perusteella opiskelijat eivät selvästi ole sisäistäneet kaikkea 
vieritestaukseen liittyvää opetusta. Tämänhetkisessä koulutuksessa 
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vieritestaukseen liittyvä opetus tapahtuu bioanalyytikko-opiskelijoiden toimesta 
ja verensokerin mittaukseen käytössä oleva opetusaika on mitä 
todennäköisimmin liian lyhyt. Pääpaino Kliiniset laboratoriotutkimukset –
kurssilla tulisikin olla vieritestien tekemisessä ja siihen liittyvissä toimissa, sillä 
yleensä sairaanhoitajat tekevät niitä työssään paljon. Vieritestien käytön 
arvioidaan tulevaisuudessa myös lisääntyvän. Opetuksessa olisi tärkeää 
panostaa rauhalliseen ja miellyttävään oppimisympäristöön, asiantuntevaan 
opetukseen ja selkeään opetusmateriaaliin. Lisäksi olisi tärkeää, että kaikki 
opiskelijat pääsevät ohjatussa tilanteessa harjoittelemaan verensokerin 
mittauksen kaikkia osa-alueita, myös laadunvarmistusmenetelmiä. Tarvittaessa 
opiskelijoiden osaamista voisi vahvistaa esimerkiksi osaamisen näytön tai 
kirjallisen tehtävän avulla. 
Vieritestejä tekevällä hoitohenkilökunnalla ei yleensä ole laboratorioalan 
koulutusta (O’Kane ym. 2011, 1267), joten on tärkeää, että heille tarjotaan 
riittävää ja säännöllistä koulutusta vieritestauksesta. Ammatillisessa 
koulutuksessa ja työyksiköissä tapahtuvassa perehdytyksessä tulisi 
tulevaisuudessa keskittyä erityisesti laadunvarmistusmenetelmiin. Mikäli 
opiskelijat eivät saa koulutuksen aikana tarpeeksi tietoa 
laadunvarmistusmenetelmistä ja ymmärrä sen merkitystä vieritestaustoiminnan 
luotettavuuden kannalta, on sen toteutuminen työyksiköissä todennäköisesti 
puutteellista. Laadunvarmistuksen tulisi olla osa vieritestaustoimintaa kaikissa 
työyksiköissä, joissa vieritestit ovat käytössä. Vieritestaukseen liittyvää 
säännöllistä lisäkoulutuksen mahdollisuutta työuran aikana ei voida myöskään 
tarpeeksi korostaa, sillä käytänteet saattavat muuttua ja jo opitut asiat unohtua. 
9.2 Jatkotutkimusehdotuksia 
Opinnäytetyössä selvitettiin opiskelijan vieritestausosaamista hyvin laaja-
alaisesti. Tulevaisuudessa aihetta voidaan lähestyä tarkemmin tiettyjen osa-
alueiden osalta. Esimerkiksi havainnoinnin tai haastattelun keinoin olisi 
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mahdollista saada lisää ja tarkempaa tietoa aiheesta, esimerkiksi 
ihopistosnäytteenottotaidosta.  
Tuloksista selvisi, että laadunvarmistusmenetelmät tunnetaan huonosti, vaikka 
ne ovatkin oleellinen osa toiminnan luotettavuuden varmistamista. Tässä 
tutkimuksessa ei selviä miksi laadunvarmistukseen liittyvät tiedot ovat niin 
puutteellisia. Tulevaisuudessa olisi hyvä tutkia mistä tiedon puute juuri tällä 
vieritestauksen osa-alueella johtuu. Opinnäytetyönä voitaisiin mahdollisesti 
suunnitella myös opetusmateriaalia ammatilliseen koulutukseen tai ohjeistus 
työyksiköihin erityisesti laadunvarmistukseen liittyen.  
Opinnäytetyön avoimista vastauksista kävi ilmi, että verensokerin mittaukseen 
liittyvät toimintatavat saattavat vaihdella työyksiköstä riippuen. Toiminnan tulisi 
kuitenkin perustua tutkittuun tietoon ja ajantasaisiin suosituksiin. 
Toimintatavoissa ei siis tulisi olla muuta vaihtelua kuin erilaisten mittareiden 
käyttöön liittyen. Hoitotyössä saattaisi olla käyttöä yhtenäiselle ohjeistukselle 
verensokerin mittauksesta, joka olisi yleisesti käytössä esimerkiksi 
sairaanhoitopiirin alueella. Tulevaisuudessa Turun ammattikorkeakoulun 
opiskelijat voisivat opinnäytetyönään suunnitella kyseisen ohjeistuksen. 
Tällaiset ohjeistukset voitaisiin suunnitella kaikista yleisimmin käytössä olevista 
mittauksista. 
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Hei! 
Teemme opinnäytetyötä hoitotyön opiskelijan vieritestausosaamisesta. 
Tutkimus keskittyy verensokerin mittaamiseen ja on osa VIENO- eli 
vieritestauksen hyvät käytänteet projektia. Tutkimus toteutetaan kyselynä, joka 
muodostuu oman osaamisen arviosta ja "tietotestiosuudesta". Aineisto kerätään 
Turun ammattikorkeakoulusta vuoden sisällä valmistuvilta hoitotyön 
opiskelijoilta. 
Annetut vastaukset käsitellään nimettöminä. Kyselyyn vastaaminen on 
ensiarvoisen tärkeää, jotta aiheesta saadaan lisää tietoa ja tutkimustuloksia 
voidaan hyödyntää hoitotyön kentällä sekä oppilaitoksissa ja työpaikoilla 
koulutussisältöjä suunniteltaessa. Vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. 
Luvan tutkimukselle on myöntänyt Turun ammattikorkeakoulu. 
Käythän vastaamassa alla olevasta linkistä aukeavaan kyselylomakkeeseen 
11.3.2013 mennessä. Opinnäytetyötä ohjaa Tiina Nurmela (TtT, yliopettaja), 
tiina.nurmela@turkuamk.fi, p. 044 907 5476. Valmis työ on saatavissa 
31.5.2013 mennessä Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun kirjastosta sekä 
Theseus-tietokannasta. 
http://www.webropolsurveys.com/S/6DCBE6805B67DA6D.par 
Kiitos vastauksestasi! 
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